
Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y Servicios 

Oficina Estatal de la DGETI en la Ciudad de México
Centro de Estudios Tecnológicos, Industrial y de Servicios No. 033 

“Carlos María de Bustamante 

Hacienda de Narvarte No. 84, Col. Prados del Rosario, Alcaldía Azcapotzalco, C.P. 02410, CDMXTel. 55.53.82.60.23 correo 
electrónico: cetis033.dir@dgeti.sems.gob.mx

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL 

FECHA:    DÍA ______ MES:______  AÑO:  _____

NOMBRE DEL ALUMNO: 

__________________________________________________________________________ 

 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 

DOMICILIO PARTICULAR: 

________________________________________________________________________ 

 CALLE

_________________________ALCALDIA Y/O MUNICIPIO: COLONIA:__________________________ 

TELÉFONO PARTICULAR: ____________________________ SEXO:

CORREO ELECTRONICO: ____________________________________________ 

TURNO: ______ SEMESTRE Y GRUPO:_________ 

Nº DE CONTROL:________________

ESPECIALIDAD: ____________________________  

DEPENDENCIA OFICIAL:

 _________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN:

 ___________________________________________________________________________________

NOMBRE DE LA PERSONA A QUIÉN VA DIRIGIDA LA CARTA DE PRESENTACIÓN: 

___________________________________________________________________________________

C.C.P.P.No.

FEMENINO MASCULINO

CREDITOS APROBADOS:____________________________

CALLE No. C.PALCALDIA/MUNICIPIO

TELÉFONO: ______________________________ 

CARGO QUE DESEMPEÑA:_______________________________________________________________

___________________________________
NOMBRE DEL ALUMNO

SELLO

______________________________________
ENCARGADA DE LA OFICINA DE SERVICIO 

SOCIAL

LETICIA SANCHEZ MAGDALENO



Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y Servicios 

Oficina Estatal de la DGETI en la Ciudad de México
Centro de Estudios Tecnológicos, Industrial y de Servicios No. 033 

“Carlos María de Bustamante 

Hacienda de Narvarte No. 84, Col. Prados del Rosario, Alcaldía Azcapotzalco, C.P. 02410, CDMXTel. 55.53.82.60.23 correo 
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CARTA COMPROMISO DEL SERVICIO SOCIAL 

Con el fin de dar cumplimiento a lo que suscribe la Ley Reglamentaria del Artículo 

5º Constitucional, relativo a la presentación del Servicio Social de Estudiantes, 

el que suscribe 

DATOS PERSONALES

____________________________________________ __ ______________ ________________________
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 

___________________________________________________________________________________

ESPECIALIDAD:_________________SEMESTRE Y GRUPO ___________________

DATOS DEL CENTRO DE ESTUDIOS: 

PLANTEL: CETIS No. 33 CLAVE 09DCT0034P CALLE: HACIENDA NARVARTE No. 84 

COLONIA: PRADOS DEL ROSARIO C.P. 02410 ALCALDÍA: AZCAPOTZALCO C.D.M.X. 

TELÉFONOS: 53-82-60-23 y 53-83-92-98. 

SOLICITO AUTORIZACIÓN PARA PRESENTAR MI SERVICIO SOCIAL EN: 

___________________________________________________________________________________

Comprometiéndome a sujetarme a los lineamientos del servicio social y a cumplirlo en 

la forma y el período manifestado, así como a observar una conducta ejemplar durante 

la permanencia en el lugar de trabajo, a fin de acrecentar el prestigio del plantel 

y de la Unidad de Educación Media Superior Tecnológica Industrial y de Servicios. De

no hacerlo, me doy por enterado de que no me será extendida la constancia de 
acreditación del servicio social. 

CALLE No. COLONIA C.P

_________________________ 
NOMBRE DEL ALUMNO

_________________________ 
DIRECTOR DEL PLANTEL

_________________________ 
ENCARGADA DE LA OFICINA 

DE SERVICIO SOCIAL 

SELLO

LETICIA SANCHEZ MAGDALENO
TOMÁS MORENO ANDRADE
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