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Subsecretaría de Educación Media Superior
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios
Oficinas Estatal en Guanajuato
Centro de Estudios Tecnológicos industrial y de servicios No. 160
FSS4

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

Carrera o especialidad			 Semestre	, Número de control 		Créditos cursados 	75%		
Datos del programa:

Nombre: 		 Objetivo: 	                                                                                                                          
                                                                                                                                               

Actividades a desarrollar:

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 (    )	(    )	
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