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Subsecretaría de Educación Media Superior
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y Servicios                                                
CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO
 industrial y de servicio No. 43
“Gral. Macario Gaxiola Urias”
		

CARTA DE ACEPTACIÓN


Datos del prestante del Servicio Social:

Nombre: ____________________________________________________________________________
                        Apellido paterno                       apellido materno                      nombre (s)

Edad:___________                                            Sexo    (  )  masculino        (  )  femenino

Dirección: ___________________________________________________________________________
                                   Calle y número                   Colonia              Ciudad y Estado

Carrera o especialidad __________________        Semestre y turno __________________
Numero de Control ________________________________ 

Datos del programa:

Nombre:   APOYO A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR PÚBLICO

                                                    ACTIVIDADES A DESARROLLAR
1.- __________________________________________________________________________________
2.- __________________________________________________________________________________
3.- __________________________________________________________________________________
4.- __________________________________________________________________________________

En caso de requerir mayor espacio, integrar hojas anexas.

                                                                   Tipo de Actividades

(   ) Administrativas                   (   ) Investigación                          (   ) Técnicas
[bookmark: _GoBack](   ) Docentes                                (   ) Asesoría                                 (   )  Otras _____________________

Horario de actividades ___________________________Días de trabajo _____________________
                                      


Nombre, firma y sello del responsable del programa
En la institución
[bookmark: _Hlk92097534][bookmark: _Hlk92097535]Blvd. Juan de Dios Bátiz y Aldama s/n, Col. Centro, Los Mochis, Sinaloa, C.P. 81259
Tel. 668 8120378 correo electrónico: cbtis043.dir@dgeti.sems.gob.mx
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