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CARTA COMPROMISO PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRÁCTICAS PROFESIONALES
Por medio de la presente, con el objetivo de dar cumplimiento a lo establecido por la Ley Reglamentaria del Artículo 5° Constitucional relativo al ejercicio de profesiones, el/la que suscribe:
____________________________________________________________________________
(Nombre del Prestador del Servicio Social y/o Prácticas Profesionales)
Teléfono: ____________________________Domicilio: ________________________________
____________________________________________________________________________
Institución Educativa de la que proviene: ____________________________________________
Perfil Académico: ____________________________ Semestre: _________________________
Domicilio del centro de trabajo realizará el Servicio Social y/o Prácticas Profesionales: ____________________________________________________________________________
Responsable del programa: ______________________________________________________
Fecha de inicio: ______________________ Fecha de término: ___________________________
[bookmark: _GoBack]Me comprometo a realizar la prestación del Servicio Social y/o Prácticas Profesionales en observancia de la norma aplicable y conforme lo dispuesto por los reglamentos internos, normas de convivencia y demás instrumentos legales y administrativos en los que se haga referencia a las obligaciones y deberes del personal dentro de la unidad administrativa durante el periodo manifestado, así como a colaborar con mis conocimientos, con total iniciativa y disposición para el desarrollo de las actividades que designe el responsable del programa, en apego de lo estipulado por el Área de Servicio Social y Prácticas Profesionales, procurando en todo momento ser una imagen positiva de la Institución Educativa de la cual provengo y Unidad Responsable asignada para el desempeño de mi Servicio Social y/o Prácticas Profesionales, bajo el compromiso que de NO hacerlo, tengo el total conocimiento que se procederá sin previo aviso a la Cancelación de la prestación del Servicio Social y/o Prácticas Profesionales y, en consecuencia la posibilidad de cualquier documento de liberación o término del mismo.
Por su parte, el Centro de Trabajo, a través de su responsable, deberá cuidar la integridad de los prestadores del Servicio Social y/o Prácticas Profesionales, en observancia de los derechos humanos, en aras del trato digno en búsqueda de la debida integración y desarrollo personal; promoviendo el profesionalismo a través de los valores de igualdad, no discriminación, equidad de género, liderazgo, responsabilidad y cooperación.
Con pleno conocimiento del contenido, alcance y fuerza legal; firman la presente, en la “Cuatro veces Heroica Puebla de Zaragoza, el día ____ del mes de ____________________ de 20___.
	


________________________________
Nombre completo y firma del Prestador
	


___________________________________________
Nombre, firma y sello del Centro de Trabajo donde prestará el Servicio Social y/o Prácticas Profesionales

	


_____________________________________________
Firma del Padre o Tutor
(En caso de que el prestador de Servicio Social y/o Prácticas Profesionales sea menor de edad)
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