ASUNTO: CARTA RESPONSIVA
Ayotla, Mpio., de Ixtapaluca, Méx., a __(1)_ de Junio de 2026
[bookmark: _Hlk121328453]PROFRA ROSALINA XALA HERNÁNDEZ 
DIRECTORA ESCOLAR 
CBT No. 1 DR. LEOPOLDO RÍO DE LA LOZA, IXTAPALUCA
PRESENTE.

Por medio de la presente, yo _(2)________________________, según la copia de mi identificación oficial que anexo a esta carta, hago constar que estoy enterado(a) que mi hijo(a) _(3)___________________________________________________ , inscrito en el cuarto semestre de la carrera (4)_______________________ turno matutino , deberá realizar su Servicio Social como lo marca el plan de estudios 2025, que forma parte de las Actividades Logradas de las Competencias Laborales Extendidas (ALCLE) y que son obligatorias para cursar el Submódulo V “Explica los saberes de un proceso productivo”.
.

Así mismo, estoy enterado(a) que se efectuará en la empresa / institución de nombre _(5)_____________________________________, con domicilio en __(6)_____________________
No. de teléfono ___(7)________________en el horario de ___(8)__________________________ del periodo comprendido del __(9)_____________________________________ de 2026 cubriendo 480 hrs., efectivas de Servicio Social.  

También quiero expresar que he recibido toda la información previa, así como las recomendaciones que debe de llevar a cabo mi hijo(a) o (tutorado) en su desempeño en el escenario real por parte del Profr. Humberto David Fierro Hernández, Coordinador de Vinculación.

Por lo tanto, manifiesto que mi hijo(a) o (tutorado) tiene vigente su afiliación al _(10)__________  con número __(11)______ del cual se anexa copia de su carnet y estoy enterado(a) de las condiciones y características del seguro contra accidentes que le protegerá a partir y durante el tiempo que contempla el presente semestre escolar.

Manifiesto estar consciente de que en caso de alguna emergencia médica de mi hijo(a) o (tutorado) podrá ser canalizado por la empresa o la escuela a cualquiera de las instituciones que aquí se han mencionado.

Consiente de los riesgos naturales a que está expuesto mi hijo(a) o (tutorado) asumo su responsabilidad por los accidentes que puedan sufrir y que no sean provocados por la empresa o por intermediarios de sus dependientes durante su estancia dentro de ella.


ATENTAMENTE


___________________________
(12)



INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE CARTA RESPONSIVA DEL 
SERVICIO SOCIAL




INSTRUCCIONES: Escribir el documento en hoja manuscrita en tinta color azul; utilizando mayúsculas y minúsculas, y al reverso del documento debe ir copia del INE del tutor. En el documento se han colocado números en paréntesis; con la finalidad de que te puedas guiarte al escribir el documento y dichos números no deben transcribirse. Al concluir el documento deberá entregarse a Orientación Educativa para que válide la información a través de sello y/o firma.






(1) Colocar el número del día en que se escribe el documento
(2) Escribir el nombre del tutor (la persona que ha realizado la firma de documentos para la reinscripción) empezando con apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
(3) El nombre del hijo empezar apellido paterno, apellido matero y nombre(s)
(4) [bookmark: _Hlk221611164]La carrera Técnica se refiere a la que estas cursando: Técnico en Administración, Técnico en Contabilidad, Técnico en Electrónica, Técnico como Laboratorista Químico.
(5) El nombre o razón social de la empresa o institución deberá coincidir con los datos emitidos en la hoja de datos para la carta de presentación. Para escribir el nombre este debe copiarse de una hoja membretada o sello de la empresa/institución.
(6) El domicilio debe contener nombre de la calle, número, localidad (si tiene), colonia, Municipio y código postal
(7) Escribir los 10 números del teléfono de la empresa o institución y verificarlo adecuadamente)
(8) El horario debe ser el real. De acuerdo al horario que llegues y salgas del escenario real.
(9) El periodo comprendido será del 08 de julio de 2026 al 08 de  enero de 2027.
(10) Es la Institución pública a la que estas afiliado y brinda servicios de salud, puede ser: IMSS,   
ISSTTE, ISSEMYM, etc.
(11) En el momento que te otorga la afiliación la Institución pública de la salud, otorga un número 
de afiliación, para el caso de los afiliados al IMSS, el Número de Seguridad Social tiene 11   
dígitos estos son los que se deben escribir colocando un guion medio al último número,  
ejemplo: 23578393-1
(12) Escribe el nombre completo de tu madre, padre o tutor (la persona que ha realizado la firma de documentos  
para la reinscripción) empezando con apellido paterno, apellido materno y nombre(s)). firma del tutor se realiza con bolígrafo tinta azul, encima de la raya.



NOTA: Evitar imprimir el presente instructivo, salvo que sea muy necesario. 
