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AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

22 24 DE NAUCALPAN DE JUAREZ 2022 - 2024 \
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

Av. Judrez No. 39, Fracc. El Mirador. Naucalpan de Judrez, Edo. de México
5553718300 | 555371 8400

=2024. Ao del Bicentenario de la Ereccién del Estado Libre y Soberano de México”.

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO, CAPACITACION Y DESARROLLO DE PERSONAL

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL, PRACTICAS PROFESIONALES, PASANTIAS O
PROYECTOS ESPECIALES

NAUCALPAN

DE JUAREZ

Fecha de entrega @73 /10 /24

*EL PRESENTE FORMATO DEBERA ENTREGARSE DEBIDAMENTE LLENADO, EN LETRA OE MOLDE, TINTA AZUL Y EN CONJUNTO CON LOS

REQUISITOS ESTIPULADOS.
. Ciudadano interesado (X Recomendacion O

Informacion personal

Nombre completo\)e\narr \fx\\‘ﬁ Aaeon

Fecha de nacimiento:\¢, [(); lzanc CURP.\_‘e\ng ggchm\\{ RV

Domiciio: Raas) A% Col. gobe Sauege

P\ o L‘ Correo electronico: \;o\&wxﬁ.v,mmg\“@%mm\ Cowe
éexo Tel. celular: \NAR ®.F 7 0oy Tipo de sangre:o_-\;_ Alergias o padecimientos: _2X
HO® MO No. de Seguridad Social: 21y 20282 80Q
Nombre de contacto de emergencia: S.Q\\ug; Oe\asm licr_\&y.\

Tel. de emergencia: &fh A\0W L 4w &7
Parentesco: Yo OCUPaCiOHIPuQ\P‘\m

Datos académicos

Nombre de la Institucion educativa:‘ﬁrmémgpg Coneay
NGmero de matricula: LT RO

. Carrera:zguaa aDiosnn oo © DOsC o

Tipo de tramite que solicita
I : 2 i ; Pasantia/ :
Practicas profes le
Servicio social @ acticas profesionales O Estadias Proyecto especial O
Requisitos documentales

Al dia de la solicitud, contar con el 70% de los créditos a nivel profesional y 50% en nivel técnico
Carta de presentacion firmada por la institucion educativa, debera estar dirigida a la Lic. Veroénica Procell

2,
Maraver, Jefa del Departamento de Reclutamiento, Capacitacion y Desarrollo de Personal (original y
copia)
3. Acta de nacimiento (Original y 1 copia)
4. Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses (Original y 1 copia)
5 Identificacion con fotografia INE, Cartilla de Servicio Nacional Militar, credencial escolar o pasaporte (1 copia)
6. 4 fotografias tamafio infantil con el rostro descubierto, a blanco y negro
7. Constancia que acredite su inscripcion a algun servicio de atencion medica o en su caso un certificado médico
8. FEn caso de ser menor de edad, debers presentar una Carta de Consentimiento, escrita por el padre, madre

o tutor, en donde autoriza que Ia o el estudiante puede efectuar su prestacion en este Ayuntamiento, con una

copia de su INE.
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