
 

 

Calle Emiliano Zapata s/n, Col. Mora San Martín Cuautlalpan, Chalco, Estado de México, Tel. 55 93 70 84 32 , Correo electrónico:  

cetis096.dir@dgeti.sems.gob.mx www.cetis96.edu.mx 
 

 
Subsecretaría de Educación Media Superior 

                                                    Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 
    Oficina Estatal en el Estado de México 

CETis 96  
                                                                                                       ""Emiliano Zapata Salazar”                                            

 

 

 

 
CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL 

 
 
 

 

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo que establece la Ley Reglamentaria del Artículo 5° 
Constitucional, relativo a la prestación del servicio social de estudiantes, él (la) que 
suscribe_____________________________________________________________,con domicilio  
en_____________________________________________________________________________
en la colonia________________________________________con el código 
postal______________y que estudia en el semestre______de la 
especialidad_____________________________________________________________________
en  el  CETis  Núm. 96, con clave 15DCT0011P, ubicado en la calle Emiliano Zapata  S/N, Colonia 
La Mora, población San Martín Cuautlalpan, Chalco,  estado de México, teléfono  5593708432, 
solicito autorización para prestar mi servicio social  
en____________________________________________________________________________, 
cuya fecha de inicio será _____________________________y 
terminará_____________________________ comprometiéndome a sujetarme a los lineamientos 
del servicio social y a cumplirlo en la forma y tiempo indicada, 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 Dirección General de Educación Tecnológica Industrial. De no hacerlo así, me doy de 
enterado(a) de que no me será extendida la constancia de acreditación del Servicio Social.  

 
__________________________________ 
Nombre y firma del prestador  (alumno) 
 
 
_______________________________________  ________________________________ 
Nombre y firma del Director del Plantel (CETIS 96)        Nombre y firma del Jefe de la Ofna. del 
                  Servicio Social 
 

 
 
 
 
Original: Oficina de Servicio Social del plantel. 
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