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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACIÓN DE SERVICIO SOCIAL FUERA O DENTRO DEL PLANTEL EDUCATIVO

DATOS DEL ALUMNO(A) PRESTANTE DEL SERVICIO SOCIAL
	Nombre del Alumno(a):
	

	No de control:
	

	Carrera:
	

	Semestre:
	

	Teléfono de contacto:
	




DATOS DE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA DEL SERVICIO SOCIAL
Nombre de la Institución Receptora del Servicio Social:


Dirección de la Institución Receptora:


Nombre del responsable en la institución receptora:



Teléfono de contacto: _____________________
Correo electrónico: ____________________________________________



Periodo del Servicio Social: Del ______________________ al ____________________


	L
	M
	MI
	J
	V
	S
	D


 Días de trabajo:  Horario:  de __________  a  ___________                                                                               



DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO
Por medio del presente documento, yo, el/la suscrito(a) alumno(a), declaro que:
1. He sido informado(a) por la institución educativa sobre los objetivos, actividades, riesgos, derechos y responsabilidades relacionados con la realización del servicio social fuera o dentro del plantel.
2. Acepto voluntariamente realizar mi servicio social en la institución receptora antes mencionada y bajo las condiciones establecidas por ambas partes.
3. Entiendo que el servicio social es de carácter obligatorio y forma parte de los requisitos para la conclusión de mis estudios, y que debo cumplir con el tiempo y actividades asignadas de acuerdo con el plan de trabajo aprobado.
4. Reconozco que, durante el tiempo que dure mi servicio social, me comprometo a seguir las normas de seguridad, disciplina y ética tanto de mi institución educativa como de la institución receptora.
5. Estoy consciente de que el servicio social implica la posibilidad de enfrentar ciertos riesgos asociados a la movilidad, el entorno o las actividades a desarrollar, por lo que me comprometo a actuar con responsabilidad y precaución.
6. Libero de toda responsabilidad a la institución educativa por cualquier incidente que se derive del incumplimiento de las normas o de comportamientos negligentes por mi parte durante el desarrollo del servicio social.

FIRMAS DE CONFORMIDAD
Alumno(a):
Firma: ___________________________
Nombre completo: _____________________________________________
Fecha: ___________________


               /        /

Padre/Madre o Tutor(a):
Firma: ___________________________
Nombre completo: __________________________________________
Fecha: ____/_____/______



Representante de la Institución Educativa:
Cargo: ____________________________________________
Firma: ___________________________
Nombre completo: ______________________________________
Fecha:  ________________
Encargado del Departamento de Vinculación del CBTa. 125
M.D. Juan Carlos Medina Tejeda
               /        /


Este documento deberá ser entregado al departamento correspondiente antes del inicio del servicio social.
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