
Centro de Bachillerato Tecnológico 
Industrial y de Servicios #73

Carta de Aceptación

Datos del prestante del Servicio Social:

Nombre

Edad                                        Sexo:   (M)   (F)

Dirección 

Carrera o especialidad                                                     Semestre

Numero de control                                        Créditos cursados

Datos del programa:

Nombre

Objetivo

Actividades a desarrollar

1

2

3

4

5

Tipo de actividades

(   ) Administrativas        (   ) Investigación             (   ) Técnicas

(   ) Docentes               (   ) Asesoría             (   ) Otras __________________________

Horarios de actividades                                         Días de trabajo ( L )  ( M )  ( M )  ( J )  ( V )   

Nombre y firma del responsable del programa o institución

Original para plantel y copia para la institución y el prestador

Prolongación Cuauhtémoc Oriente s/n, Fracc. San Diego 
Cd. Río Bravo, Tamaulipas. C.P. 88900

Tel: (899) 934.0702

www.cbtis73.edu.mx

apellido paterno apellido materno nombre(s)

SELLO DE LA
INSTITUCIÓN


