
 
  

 

DATOS DE CONTACTO DEL PLANTEL 

MEMBRETE INSTITUCIONAL DE LA ESCUELA 

Asunto: Constancia Escolar 
 
 
PROGRAMA DE BECAS ELISA ACUÑA 
SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR 
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PÚBLICA 
PRESENTE 
 
 
De conformidad a lo establecido a los numerales 2. “Requisitos generales”, y 3. “Requisitos 
específicos”, de la convocatoria “BECA DE ESTÍMULO PARA SERVICIO SOCIAL”, el/la suscrito/a 
C./LIC./MTRO.(A)/DR.(A) XXXX XXXX XXXX XXXX, Director/a del Plantel XXXXXX XXXXXXXX XXXXXX 
con Clave de Centro de Trabajo XXXXXXXXXX. 
 

HACE CONSTAR QUE 
 
NOMBRE DEL/DE LA ALUMNO/A: XXXX XXXX XXXX XXXX. 
CURP: XXXXXXXXXXXXXXXXXX. 
 
1. Actualmente se encuentra inscrito/a en este plantel. 
2. Cuenta con Promedio de X.XX del semestre inmediato anterior. 
3. Acreditó el total de asignaturas y/o créditos exigidos por el plan de estudios de esta institución 

educativa para la realización del Servicio Social. 
4. Ha sido aceptado/a, al momento de la postulación, para el desempeño del Servicio Social en 

alguno de los programas reconocido por esta institución educativa. 
5. El Servicio Social inició el XX de XXXXX de 202X (DD/MMMM/AAAA), en una institución avalada 

y aprobada por las autoridades educativas del plantel. 
6. El Servicio Social finaliza el XX de XXXXXX de 202X (DD/MMMM/AAAA). 
7. El Servicio Social tiene una duración de XXX horas, de conformidad con la normatividad y/o 

lineamientos establecidos por el subsistema XXXXXXXXXXXXXX. 
 
Para los fines de trámites administrativos de la convocatoria Beca de Estímulo para Servicio Social, 
se expide la presente en la ciudad de XXXX, estado de XXXX a los XX días de XXXX de 202X. 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
_____________________________________________ 
C./LIC./MTRO(A)/DR./DRA. XXXX XXXXXXX XXXXXXX  
DIRECTOR(A) 
 
 

TODA LA INFORMACIÓN DEL PRESENTE FORMATO EJEMPLO ES NECESARIA PARA ACREDITAR 
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA 

 

SELLO DEL 

PLANTEL 

FIRMA AUTÓGRAFA  


