        CARTA COMPROMISO DEL SERVICIO SOCIAL
                                        Guamúchil, Salv. Alv., Sin., a __de  ______ del ____

LIC. RAMONA OLIVIA LÓPEZ BÁEZ

COORDINADORA DE SERVICIO SOCIAL Y 

PRÁCTICA PROFESIONAL.

PRESENTE.

                      Por este medio, un servidor con los siguientes generales:

Nombre:        (Nombre completo del prestador de Servicio Social)

Domicilio:     (domicilio del prestador de servicio social)

Teléfono(s):   (teléfono del prestador de servicio social)

Ciudad:          (ciudad de residencia del prestador de servicio social)

Edad:             (edad del prestador de servicio social).

Matrícula:      (número de control escolar)

Carrera:          (carrera que esta cursando o cursó)

Semestre:       (número de semestre que esté cursando o carrera terminada)

E-MAIL:        (correo electrónico del prestador de servicio social)

           ME  COMPROMETO ANTE USTED A REALIZAR MI SERVICIO     

           SOCIAL  ACATANDO  EL  REGLAMENTO  DEL    CENTRO  DE 

           ESTUDIOS SUPERIORES DE GUAMÚCHIL, A.C., ASÍ COMO EL 

           REGLAMENTO INTERNO DEL SERVICIO SOCIAL. 
FECHA DE INICIO:             día,    mes,    año

FECHA DE TÉRMINO:       día,    mes,    año

UNIDAD RECEPTORA:      Nombre completo y oficial del centro de prestación.

DIRECCIÓN DE LA UNIDAD RECEPTORA: domicilio del centro de prestación.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD RECEPTORA: nombre completo del 

                                                                                    responsable del programa.

PUESTO DEL RESPONSABLE:  Cargo que ocupa el responsable del programa.

E-MAIL:    correo electrónico del responsable del programa.

             Firmo  de  conformidad  la  presente  con  el  firme   conocimiento  de  mis derechos y obligaciones referidos en el reglamento interno del servicio social.

A t e n t a m e n t e.

__________________________________

Nombre completo y firma del prestador de servicio social

