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DIRECCIÓN DE BIENESTAR .E ÍNCLUSIQN SOCIAL·· 

AQUÍ GOBIERNA LA ESPERANZA 
"2025. Bicentenario de· la vida 

~unicipal en e! Estad·o de México". 
2025·2027 

INSTITUTO O~ .LAS JUVENTUOES NAUCALPENSES q 

Solicitud de Servicio Social, Prácticas Profesionales, Pasantías o ~royectos 
. . . ' . . . . 

. ' 

. . . • :. • FE~HA DE ENTREGA: 2& Q l 1 75 
*El pre~ente fonnato deberá ser llenado en letra de molde, con .tinta .az~I . ·: 

. . . . . ... 

• . ·<_ _·•: ;: : : • . •.• • :: Ci~:dadano (a) interesado (a) Q Recomendación: Q 

Información personal 
. . 

',, .. 
, 

Nombre Completo: _ln~r~\o....a~...___G_· ...... Au..a1 ¡u..:, \i.z.;Y\1.--·:·~0..:..i.~_.-\Ñ\~· ·~é~~~~-f-:;___.....;:C~e-c\"""-1, ...... \1...\· ~o-·-----

Fecha de Nacimiento: lq - 03 -· 2003 Curp: .JI CLQ3Q] 1_9 H Dft:'·MA. () 

Domicilio: b\n1e\o::-i l , .!z ':I \ , gnll\cko. \l\, Uo,1ro\fl0"' c\°e · (}iCHt-z; ~Ce 

Teléfono: '5 5 3 '-l 8 ;l:x);yj Correo electrónico: cm\roo\ Uh .. ~I ...,,é/1\f'_-z \5 é¾\ 1\IICI\ • (0M 

Tipo de Sangre: () t Alergias o pad~cimientos: pe ►,, ft\t _~O • . • 

Y.e,~ ( ( , \, ,lt\{) Contacto de emergencia: '5 G , ~ 19 q o 1G Parentesc~: t! o.e\ te 
Sexo: 

Datos académicos .. 

Escuela de procedencia: {;r¡1 pe T ei· •1C 109 ICD (k • l\:iuCCU p:M ( G TU) 

Lic.tcárrera; { ( (e,¡) (11\ ~ Jlíl e111 ~ ..,,&!11'(,M ck, Nurnero de. Matricula __ (_1"-_C\..,._9 __ • ..... I ___ _ 

Tipo de Tram,te que solicita: 
~re~S 

Servicio Social' ·o Prácticas d 
Profesionales . ~ 

.. 

Estadías Profesionales ·: O 
Residencias.• • • . • .... 

Proyecto o 
Requisitos: . . . . . . 

~ Al día de la solicitud, contar con e1·10% de los ·_ctédito.s a nive.l profesional o 50% en nivel técnico. 

• . Carta de Presentación en • original dirigida al. C.· Enrique Jacob lnzunza, Titular de las 

Juventudes Naucalpenses. (Original y copia) .. •• • • 
. . . . . . .. 

• 4 Fotografías tamaño infantil.(Con nombre) · . . 

• Original y copia para cotejo de los siguientes documentos: 1. Acta de· nacimiento, 2. Comprobante.· . 

de domicilio no mayor a tres meses (recibo telefónico, luz, predial o agua) y 3. ldentificación_con: ••. _. 

fotografía (credencial para votar, cartilla del servicio nacional militar, credencial ·ese.ciar· o.· 

pasaporte). • 

• Documento que acredite su inscripción a algún serviclo de atención medica: IMSS, • INSABI, 

ISSSTE, ISSEMYM o servicios particulares. O en su caso· un certificado medico • • : . 

• En caso de ser menor de edad, deberá presentar una ·Ca.ria de Consentimiento:· ·escrita por ei · 

padre, madreo tutor, en donde autoriza que la o .. el .estudiante:puede efectuar su pre~tación en • 

. • este Ayuntamiento, con una copia de su INE • 

Aviso de privacidad: La Dirección General de Desarrollo Social, en lo sucesivo y para efectos del presente.avi50, se denominará como "La Dirección", con domicilio Av. Juárez 

W 39, Fraccionamiento El Mirador, N~ucalpan de Juárez, Estado de México, Palacio Municipal, planta a; C.P. 53053; a través de la Subdirección de la Juventud.Naucalpense 

Y el Departamento de Planeaci6n, Desarrollo y Bienestar, es la responsable del uso, tratamiento y protección de sus datos personales, observando los principios de licitud, 

~~ienlo, informec:iOn, calidad, laltad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Protección de Datos Persor,ales del Estado de México y los 

Lineamientos~~ que se~ las políticas, criterios y procedimientos que deberán de obs8'Var los Suje~Os Obligados. 

Av. Juárez No.39,·F-racc. El Mirador, Naucalpan de Juárez. Edo. de Méx. 55 53718300 / 55 5371 8400 
• . . .. .•.· . . . . ' 

.. ·. 
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