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Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de Oaxaca

Organismo Publico Descentralizado del Estado creado mediante Decreto con fecha 12 de marzo de 1994.

Constancia de Liberacion del Servicio Social

Folio: 00000

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 55 de la Ley Reglamentaria del
Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones, por medio de la
presente, se hace constar que el (la) alumno (a): (Nombre(es) apellido paterno y

apellido _materno, con numero de matricula de la
carrera , concluyé satisfactoriamente su Servicio Social en:

cumpliendo un total de 480 horas,
durante el periodo comprendido del al , segun los registros

que obran en el archivo de esta institucion.

NOMBRE DEL DIRECTOR
DIRECTOR (A) DEL PLANTEL

Se expide la presente a los veinte dias del mes de septiembre de dos mil diecisiete
en , para los fines a que haya lugar.

LIC. MARIA LUISA MATUS FUENTE

DIRECTORA GENERAL DEL CECyTEO
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Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de Oaxaca

Organismo Publico Descentralizado del Estado creado mediante Decreto con fecha 12 de marzo de 1994.

Constancia de Liberacion del Servicio Social (por Excepcién)

Folio: 00000

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 55 de la Ley Reglamentaria del
Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones, por medio del
presente escrito EMITO la presente CONSTANCIA DE LIBERACION POR
EXCEPCION, a favor del alumno (a);_(Nombre(es) apellido paterno y apellido
materno, con numero de matricula de la carrera , por
encontrarse en los casos de excepcion contemplados en el reglamento invocado,
por lo que remito la presente para la autorizacion correspondiente.

Firma autografa y sello
DIRECTOR (A) DEL PLANTEL

Se expide la presente a los dias del mes de
de en , para los fines a que haya lugar.
Firma autégrafa y sello

DIRECTOR (A) GENERAL DEL CECyTEO
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Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de Oaxaca

REQUISITOS QUE DEBERA CUBRIR EL INFORME FINAL

De conformidad con el articulo 47 fraccion |I y VIII del Reglamento del Servicio Social, el
alumno presentara el reporte o informe final con los siguientes requisitos.

a) Portada: en la que se especificara el nombre y matricula del prestador,
entidad en la que realizo el servicio social, la especialidad que cursa y el periodo
de realizaciéon del mismo.

b) Indice.

C) Introduccion.

d)  Descripcion de la entidad en la que se realizo el servicio social,
especificando las funciones primordiales de la misma.

e) Breve relatoria de las actividades realizadas en cumplimiento del servicio
social.

f) Sugerencias relativas al mejoramiento de la entidad en la que se realizo el
servicio social.

g)  Anexos: Originales de la solicitud de tramite de servicio social, carta de
Presentacion, Carta de Aceptacion, Informes bimestrales y Carta de Terminacion
del Servicio expedida por la entidad en la que se realizé el servicio social.

NOTA: El informe deber presentarse por duplicado, anexando los originales de los documentos, el otro
ejemplar cumplira con los mismos requisitos en copia, haciendo las veces de acuse de recibo.
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Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Oaxaca

SOLICITUD DEL TRAMITE DEL SERVICIO SOCIAL

Asunto: Tramite del Servicio Social.

En a de de
C.
DIRECTOR DE
PRESENTE.
El que suscribe, - alumno del
semestre, grupo , con numero de control de la institucion a su

digno cargo, por medio del presente escrito y con fundamento en los articulos 9, 34 y 43
fraccion Il del Reglamento para la Prestacién del Servicio Social en vigor, me permito
solicitar se inicie el trdmite administrativo de la Prestacién de mi Servicio Social, mismo que

realizaré en , que se ubica en ( Lugar, poblacién y
direccion de la Entidad), bajo las ordenes de , @ partir del dia
de , con un horario de hrs. a hrs., comprometiéndome desde este

momento al cabal cumplimiento de este deber, por lo que solicito se emita la Carta de
Presentacion correspondiente.

Sin nada mas que agregar, quedo de usted.

ATENTAMENTE:

Nombre del alumno vy firma autografa.

NOTA: En el caso de los planteles en los que exista alguna especialidad, deber4 indicarse en el texto de este
escrito.
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Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de Oaxaca

CARTA DE PRESENTACION PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL

Oficio numero:

Asunto: Carta de Presentacion.

En a de de

C. (Nombre del Titular de la entidad contenido en la solicitud de tramite)
(Denominacion_de la entidad en que se realizara el servicio)
PRESENTE.

El'  que suscribe, ,  Director de
» €n cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 3° y 5° de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 24 de la Ley General de Educacién, por medio
del presente escrito presento a sus finas atenciones al alumno(a)
, con numero de control , estudiante del
semestre del plantel indicado, y quien ha solicitado realizar su Servicio Social en
la institucion a su digno cargo a partir del dia y con un horario de
, debiendo de acumular cuatrocientas ochenta horas en un periodo no menor de

seis meses ni mayor a un afo.

Aprovecho la ocasion para agradecer su disposicion por lo que le envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE:

Nombre del Director, firma autografa y sello.

C.cp.
Expediente del Plantel.
Interesado.
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Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Oaxaca

MODELO DE CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO

SOCIAL
Oficio numero:
Asunto: Carta de Aceptacion.
En a de de

C.
DIRECTOR DE
PRESENTE.-

El que suscribe, (Nombre, cargo y nombre de la institucién a la que representa) y en
atencion a la su carta de presentacion emitida por usted en favor del alumno (Nombre del
alumno(a)), me permito comunicarle que se acepta la propuesta para que dicho alumno
haga su Servicio Social en esta dependencia, mismo que se efectuara a partir del dia
y con un horario de en el area de , bajo las

ordenes de

Sin nada mas que agregar, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE:

Nombre del titular de la dependencia, firma autégrafa vy sello.

Ccp
Interesado.
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Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Oaxaca

MODELO DE CARTA DE TERMINACION DEL SERVICIO SOCIAL

Oficio niumero:

Asunto: Carta de Liberacion.

En a de de

C.
DIRECTOR DE
PRESENTE.

El que suscribe, (Nombre, cargo y nombre de la institucién a la_que representa) por
medio del presente me permito informar a usted que el alumno(a) (Nombre del alumno(a) )

con numero de control , @ concluido satisfactoriamente el Servicio Social
que le fue encomendado en el area de , bajo las ordenes de

, en un horario de y que realizé en el
periodo comprendido del al

A peticion del interesado y para los efectos administrativos y académicos a que haya
lugar, se extiende la presente el dia del mes de de A

ATENTAMENTE:

Nombre del titular de la dependencia, firma autégrafa y sello.

Ccp
Interesado.
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Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de Oaxaca

SOLICITUD DE BAJA TEMPORAL

Asunto: Solicitud de baja temporal.

En a de de
C.
DIRECTOR DE
PRESENTE.
El que suscribe, alumno del

semestre, grupo , con numero de control de la institucion a su
digno cargo, por medio del presente escrito y con fundamento en los articulos 43 fraccién VI
y VIl del Reglamento para la Prestacion del Servicio Social en vigor, me permito solicitar la
BAJA TEMPORAL por un periodo de del Servicio Social que actualmente

realizo en , bajo las ordenes de
, a partir del dia de , toda vez que me resulta
imposible prestar dicho servicio por las siguientes causas:

Sin nada mas que agregar, quedo de usted.

ATENTAMENTE:
PRESTADOR DEL SERVICIO Vo. Bo.
SOCIAL
Nombre y firma. Nombre firma y sello de Ia

Institucion.
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Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de Oaxaca

INFORME BIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL

(Debera presentarse en original para la escuela y copia para el prestador que hara las veces
de acuse de recibo)

(Numero) informe bimestral

C.
DIRECTOR DE
PRESENTE.

INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES.

Periodo reportado: Del (Dia) de (Mes) de (Aﬁo') al (Dia) de (Mes) de (Afio)

Dependencia:
Programa:
Resumen de actividades desarrolladas:
Total de horas de servicio social acumuladas a este informe.
En a de de
PRESTADOR DEL SERVICIO Vo. Bo.
SOCIAL
Nombre y firma. Nombre firma y sello de la

dependencia.
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Colegio de Estudios Cientificos 'y Tecnoldgicos del Estado de Oaxaca

MODELO DE TARJETA DE CONTROL

TARJETA DE CONTROL
NUMERO: ANO: | MEs:
|ALIDAD:
APELLIDOS Y NOMBRES: SEMESTRE Y ESPEC
P
T ]
35 {
= o
REGISTRO R FALTAS FIRMA
Febrero/Marzo E 1
s |
Abril/Mayo E
S.
Junio/Julio E
S.
Totales
PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL Vo. Bo.
Nombre y firma. Nombre firma del Responsable de Servicio

Social.




