
HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
Carta de aceptación Servicio Social
_______________________  A _____ DE ______ DE 2026
ASUNTO: Carta de aceptación de Servicio Social.
AT´N.  LIC. CARMEN ROJO MONROY: 
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RESIDENCIAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL

Por este medio me permito informarle que el (la) C._____________________________________________________,
Estudiante  del Programa Educativo: ___________________________, con número de matrícula: ________________,
ha  sido aceptada para realizar  su Servicio Social en esta dependencia, en el programa denominado: _____________________________________________________________________________________con clave de autorización ________________________ desempeñando actividades de: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________durante el periodo comprendido del 01 de junio al 02 de diciembre de 2026, acumulando un total de 500 horas. 
Así mismo, hago de su conocimiento  la firma  del asesor asignado:
	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA
	VIGENCIA

	
	
	 
	A PARTIR DE: (Fecha en que inició el  cargo actual el asesor asignado en la Empresa o Institución)


Se extiende la presente Carta de Aceptación de Servicio Social, para los fines que el (la) interesado(a) convenga. 
ATENTAMENTE
_______________________________________
Nombre, cargo y firma del responsable programa     
 Sello de la dependencia u organismo
(Sustituir nombres y eliminar notas en color rojo)
Este formato será entregado a la Instancia Receptora para su llenado  y deberá ser impreso en hoja membretada (De la Instancia Receptora)




	NOMBRE DEL ESTUDIANTE:   
	 

	MATRÍCULA:  
	PROGRAMA EDUCATIVO: 

	EMPRESA, DEPENDENCIA U ORGANISMO: ITSOEH - DEPTO. DE RESIDENCIAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ACTIVIDADES A REALIZAR
	PERIODO DE RESIDENCIA PROFESIONAL

	No. 
	DESCRIPCIÓN
	PERIODICIDAD (Diaria, semanal, mensual, única vez)
	JUNIO 2026
	JULIO 2026
	AGOSTO 2026
	[bookmark: _GoBack]SEPTIEMBRE 2026
	OCTUBRE 2026
	NOVIEMBRE 2026
	DICIEMBRE 2026
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	N0MBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE
	               NOMBRE Y FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA




NOTA: EL PRESENTE CRONOGRAMA SE DEBE ENTREGAR CON LA CARTA DE ACEPTACIÓN.
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