
 
 
 
 
 

COORDINACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO 
 

CARTA DE ACEPTACIÓN 
 
 
San Antonio de Prado                                                                           Fecha: ____,____,______    
                                                                                                       Día     Mes      Año                    

 
 
 
Ponemos en conocimiento que hemos tenido a bien ACEPTAR al (a la) estudiante: 
 
____________________________________________________del grado______ 
 
Para  que desarrolle sus PRÁCTICAS DEL SERVICIO SOCIAL en nuestra 
institución en el área:_________________________________________________ 
 
 
Donde realizará las siguientes actividades: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Durante los días:____________, ____________, ____________, _____________, 
____________ de cada semana. Con horario de ____________ a _____________ 
Inicio_____________________ terminación _________________________ con la 
Finalidad de cumplir las horas requeridas para el cumplimiento del servicio social 
en el bachillerato. A si mismo expreso mi disposición para proporcionar la 
información suficiente y oportuna en relación con su  desempeño, para lo cual 
anexo número telefónico y correo electrónico. 
 
Teléfono: __________________ E-MAIL_________________________________ 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
________________________________            ____________________________ 
       Nombre asesor servicio social                                          Firma                    


