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CARTA DE ACEPTACIÓN 
Datos del prestante del servicio social: 
Nombre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
                                                Apellido paterno                                       Apellido materno                                             Nombre 

Edad: _______________.                                                                                    Sexo:   (   ) masculino           (   ) femenino 
Dirección: __________________________________________________________________________________________ 
                       Calle y número                           Colonia   
           
Ciudad y Estado: ____________________________________________________________________________________ 

 

Especialidad: _______________.  Semestre: ____ Núm de control: _____________________.  Créditos Aprobados: _____ 
 
Datos del programa en la institución receptora: 
 

Nombre: 
__________________________________________________________________________________________________ 

 

Objetivo a lograr dentro de su institución__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Actividades A Desarrollar para lograr el objetivo: 
1. ______________________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________________ 
3. ______________________________________________________________________________ 
4. ______________________________________________________________________________ 
*En caso de requerir mayor espacio, integrar hojas anexas. 
 

Tipo de actividades: 

 

(   ) Administrativas                   (   ) Investigación                        (   ) Técnicas 

 

(   ) Docentes                            (   ) Asesoría                               (   ) Otras______________________. 
 
Horario de actividades: _____________________.  Días de trabajo: ( L )    ( M )    ( M)    ( J )    ( V ) 
 
 
 

___________________________________________ 
Firma del responsable Del Programa 

                                                                           En La Institución                                          SELLO DE LA INSTITUCIÓN                                                                                                                                                                        
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Membretes de la institución donde harán su servicio social 

 

En este apartado deberá integrarse 

obligatoriamente la constancia de 

aceptación emitida por la institución 

en la que el alumno realizará su 

servicio social. Dicho documento 

deberá presentarse en hoja 

membretada vigente, contar con sello 

original en tinta y firma autógrafa 

realizada con pluma de tinta azul. 


