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DVSS / (NÚMERO DE CONVENIO)/ (MES) / (AÑO)

ACUERDO DE VINCULACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE SERVICIO SOCIAL

El CENTRO DE ENSEÑANZA TÉCNICA INDUSTRIAL, representado por su Jefa del Departamento de Vinculación, la C. Lic. Claudia Andrade Goytia y el (NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN), representado por su (CARGO, TÍTULO Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE) en adelante denominados como el CETI e (INSTITUCIÓN) manifiestan libremente su intención de llevar a cabo el presente acuerdo de vinculación para la realización del SERVICIO SOCIAL del alumno (), con número de registro ().

Lugar de realización: (INSTITUCIÓN) ((DOMICILIO)).
Periodo de realización: De (PERIODO).
Compromisos recíprocos:
Por CETI presentar al alumno candidato mediante carta de asignación, comprobante de alta del seguro médico facultativo y carta compromiso de no participación en situaciones de carácter laboral ni sindical.

Por la (INSTITUCIÓN),  carta de aceptación del alumno, descripción escrita de las tareas a realizar y extender al término del Servicio Social (600 horas) la constancia que los acredite.
Enlaces para el efecto de la observancia de lo estipulado en este acuerdo:
Por el CETI: La Lic. Alma Delia Spencer Magallanes, Jefa del Departamento de Servicio y Apoyo Académico.

Por (INSTITUCIÓN): El C. (TÍTULO, NOMBRE, Y CARGO DEL SUPERVISOR).

El presente acuerdo de vinculación se firma en la Ciudad de Guadalajara a los (DIA) días del mes de (MES) de (AÑO).

	Por CETI


	Por  (INSTITUCIÓN)


	LIC. CLAUDIA ANDRADE GOYTIA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE VINCULACIÓN
	(TITULO, NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE)
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