o Ayuntamianto Constitucional
o

ge Naucaipan de Juarez 20252027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

2025, Bicentenarnio de la vicla

20352077 munlcipal en el Estado de Mox

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES
Solicitud de Servicio Social, Practicas Profesionales, Pasantias o Proyectos

FECHA DE ENTREGA: _/ /

*El presente formato debera ser llenado en letra de molde, con tinta azul

Ciudadano (a) inleresado [a]® Recomendacion: O
Informacién personal

Nombre Completo: _ S ANCHEZ VARGAS FMILLANG
Fecha de Nacimiento: 10 DE QO CTO ARE DEL 266Curp: SAVEQ310 (0HMCNRMCE

Domicilio: € ggmm\;l MZ 1D LT ]i COoL.SAN JS05€ OELIARAL ATIZAPAN DE
Teléfono: _ 8§ % -32 92 -2 080 Correo electrénico: Mmmﬁ%@bﬂm@g“mi.(nm

Tipo de Sangre: C)+ Alergias o padecimientos: W 1} C(AUMNGO
sexo: _MAScLLY MO  Contactode emergencia: _ 55 232033 K8 Parentesco. _ MW ADRE

Datos académicos

Escuela de procedencia: £S5 CUFVA SUSERIOR DE INGEMIERIAY ARAUITECTURA TECAVWACHALC

Lic/Carrera: _LT WG MIERO AR QVNTECTD Numero de Matricula_2Q272. 28 0520
Tipo de Tramite que solicita:

Servicio Sodial Practicas Estadias Profesionales ()  Proyecto O
Profesionales Residencias

Requisitos:

e Al dia de la solicitud, contar con el 70% de los créditos a nivel profesional o 50% en nivel técnico,

« Carta de Presentacion en original dirigida al C. Enrique Jacob Inzunza, Titular de las
Juventudes Naucalpenses. (Original y copia)

= 4 Fotografias tamano 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 telefénico, luz, predial o agua) y 3. Identificacién con
fotografia (credencial para votar, cartilla del servicio nacional militar, credencial escolar o
pasaporte).

« Documento que acredite su inscripcién a alglin servicio de atencién medica: IMSS, INSABI,
ISSSTE, ISSEMYM o servicios particulares. O en su caso un certificado medico

* En caso de ser menor de edad, debera presentar una Carta de Consentimiento, escrita por el

padre, madreo tutor, en donde autoriza que la o el estudiante puede efectuar su prestacién en
este Ayuntamiento, con una copia de su INE

Aviso de privacidad: La Direccidn Bienestar o Inclusién Sodal, en lo sucesivo y para efectos del presente aviso, se denominari como “La Direccién®, con domicilio Av, Jufirez
wnsmam wummu-um Palacio Municipal, planta B, CP. m-mu-ulm«mmr&mw

s s resp del usn, trats 3on de sus datos personales, observando los principios de licitud, lsallad, fi '
WYW ummhwamammmwamw-mmwumummmpm.
ariterios y pr debarén da cbsarvar los Sujetos Obligados, para proveer la aplicacién e implementacién de la Ley de Proteccién de Datos P las del E

da Mdsico .

Av. Judrez No.39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Juarez, Edo. de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 8400



