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INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

Solicitud do Sorvicio Social,Prácticas Profesionales, Pasantías o Proyectos

�l prosonte formato deberá sor llonado on lotra do moldo,con tinta azul

FECHA DE ENTREGA:7 RO2
Cludadano (a)interesado (a) Recomendación:

Información porsonal

NombrolCompleto: ,
Focha de Nacimlonlo: 21/&/2007Edad2CurpUPROSOg2HHACRRDAS
Domiolo alle PlncAztS �� Anliacco Blauite 2dh Gec.

Tol�fono: SGLS 9968}_Correo electrónlico: 2tencil6750gmail.Con

Tlpo de Sangre:tt Alerglas o padecimientos: egados
Sexo: :�echa0 Contacto deemergencia:SSI8SSLH Parentesco: ccre
Datos académicos

Escuela de procedencia: Focoltod e EstudiesSugeriore) Acatlon

Lic./Carrera: Derecho Numero de Matricula I9213/8O

Tipo de Tramite quo sollcita!

Servicio Social Prácticas Profesionales Estadlas Profeslonales Proyeco
Resldenclas

Requisitos:
Al día de la solicitud, contar con el 70% de los créditos a nivel profesional o 50%en nivel técnico.

Carta de Presentaçión en origi�al dirigida al C. Enrique Jacob Inzunza, Titular de las Juventudes

Naucalpenses, (Original y copla)

4 Fotograflas tamaño infantil.(Con nombre)
Original y2 copias para cotejo de los siguientes documentos:
1. Acta de nacimiento,

2. Curp
3. Comprobante de domicilio no mayor a tres meses (recibo telefónico, luz, predial o agua) y

4. ldentificación c�n fotografla, (credencial para yotar, cartilla del servicio nacional militar, credencial

escolar o pasaporte).

5. Documento que'acredite su Inscripción a algún' servicio de atención medica: IMSS, INSABI, ISSSTE,
ISSEMYM oservicios particulares. O en su caso un certlflcado medico

En caso de ser menor de edad, deberápresentar una Carta de Consentimiento,escrita por el padre,

madreo tutor, en donde autoriza que la o el estudiante puede efectuar su prestación en este Ayuntamiento,

Con una copla de su INE

Avlao da prlvacidad LaDlreccldn Gener�l do�arrollo Socil,on lo coalvo Pan ooclosdl praaenteaviso,se denomnará como La Direcoón, con domiclloAv Judrez N'39,
Fraccionomionto El Mrodor Nadcalpan do Jldroz,Colado do Moxloo,PalacloMunicipal,planlaB, O,P 53053, a travåsdo la Subdlrocclondela Juyenlud Naucalponse y of Departamonto

do PlanoàcionDouarrolo y Olonostar,oo la rosponsablodol uso, tralamlontoy prolecaionde sus dalos personalos,observando (os principlos de licitud, consentimiento,inlormación,

calldad loaltad.finaldad,proporclonalidady rosponsablldad,provlaloson la Loy da Pralocolónda Datos Personales de Esladode Méx/co y losLínoamlentos por los que se oslablecen

las polilcas,criterios y procedimjenlosquo doberán do observarloa SujolosOblgados

AV. JUárez No,39, Frace, EIMIrador, Naucalpan de Juárez, Edo. de Méx $S S371 83o0/55517)8400


