
                    SEP          INSTITUTO TÉCNICO DEL GOLFO DE MEXICO           SEMS 
             PLANTEL:___________________ 
           CLAVE OPERATIVA:__________                       

     INCORPORADO A D.G.E.T.I. 
ACUERDO :___________  

   FECHA : _______________ 

 

 
Dirección y teléfono del plantel 

 
 

CARTA  DE  PRESENTACIÓN DE SERVICIO SOCIAL 
 
 
 

Lugar y Fecha 
 
Nombre del supervisor del programa 
Cargo que ocupa en la dependencia 
Nombre de la dependencia o Institución 
Presente: 
 
Sirva este medio para hacerle llegar saludos cordiales y aprovecho la ocasión para presentar a sus 
finas atenciones al (la) C.___________________ alumno (a) de la especialidad en _________,con 
número de control:__________________ quien desea realizar su servicio social en la Institución 
que usted representa, a partir del ________________ , en el programa denominado 
____________________________, debiendo cubrir un total de 480 hrs. en un periodo de seis 
meses.  
 
Cabe mencionar que el (la) interesado (a) se presenta en calidad de prestador del servicio social, 
por lo que en ningún momento tendrá derecho a relación laboral alguna, debiendo observar las 
políticas, reglamentos y  buena conducta que se requieran en su institución para su permanencia. 
 
De igual forma  me permito hacer de su conocimiento que el programa de trabajo de servicio social, 
así como los  reportes de las actividades que realice el alumno (a) durante la prestación del mismo, 
deberá contar con el visto bueno de usted o quien haya fungido como su jefe inmediato. Así 
también le informo que el (la) alumno (a) cuenta con un seguro de accidentes personales escolares 
el cual ampara gastos médicos y seguro de vida por muerte accidental. 
 
Agradezco las facilidades que se le brinden al (la) portador (a) de la presente para el desempeño 
de sus actividades. 
 
Aprovecho la ocasión para manifestarle mi consideración distinguida. 
 

Atentamente 

“Amar la Ciencia para Alcanzar la Sabiduría” 

 

 

Nombre y firma del director del plantel 


