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COMO PRESTADOR DE Servicio Social.

REQUISITOS PARA “CARTA DE ACEPTACION”

La carta deberd ser dirigida a JUANA BEATRIZ LOPEZ CRUZ, Jefa del Departamento de Gestion
Tecnoldgica y Vinculacion del Instituto Tecnolégico de Iztapalapa Il.

DATOS GENERALES:
La carta debera contener entre otros los siguientes datos:
e Nombre completo del prestador de servicio social.
e Numero de control del prestador de servicio social.
e Carrera del prestador de servicio social.
e Nombre completo de la dependencia.
e Oficina y/o Departamento a desarrollar el servicio social dentro de la dependencia.
e  Nombre del programa.
e Periodo comprendido (dia, mes y afio de inicio y término).
e Horario (4 horas diarias).
e Total de horas a realizar (recordando que pueden ser en un minimo 480 y maximo 500 hrs.,
cumpliendo un tiempo minimo de 6 meses).
e Actividades a desarrollar.

NOTA ADICIONAL: La carta debera contener la firma autdgrafa del responsable de Servicio Social de la
dependencia, asi como sello.
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REQUISITOS PARA “CARTA DE TERMINO”

La carta debera ser dirigida a Atziri Yeraldin Merlo Rodriguez, Directora del Instituto Tecnolégico de
Iztapalapa Il y en At'n a Juana Beatriz Lopez Cruz, Jefa del Departamento de Gestion Tecnoldgica y
Vinculacion

DATOS GENERALES:
La carta debera contener entre otros los siguientes datos:
e Nombre completo del prestador de servicio social.
e Numero de control del prestador de servicio social.
e Carrera del prestador de servicio social.
e  Nombre del programa.
e Oficina y/o Departamento donde desarroll6 el servicio social dentro de la dependencia.
e Periodo comprendido (dia, mes y afio de inicio y término).
e Total de horas acumuladas (recordando que pueden ser en un minimo 480 y maximo 500 hrs.,
cumplidas en un tiempo minimo de 6 meses)
e Actividades desarrolladas durante la prestacidn del servicio social.

NOTA ADICIONAL: La carta debera contener la firma autdgrafa del responsable de Servicio Social de la
dependencia, asi como sello.

- - an g % o L@ E’ ; LIBRE/

2026 SR Y e
ano de

Margarita Av. Valle de México No. 47, entre Zapotes y Ciruelos Col. Miravalle, C.P. 09696, Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México.

Ma Za Tel. 55-2231-3204 v 55-2231-2018 dir iztapalapa2@tecnm.mx www.iztapalapa2.tecnm.mx



