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MEXICO El poder de servir SECRETARIA DE EDUCACION. CIENCIA. TECNOLOGIA £ iINNOVACION
Subdireccion de Vinoulacién v Extension
Departamento de Servicio Social y
Seguimiento de Egresados
"2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México".
SOLICITUD-REGISTRO/AUTORIZACION
DATOS DE LA O DEL PRESTADOR
Unidad de Estudios Superiores: Huixquilucan | Registro Estatal de Servicio Social: 1SESUO010P-25-030-N-NC /
Nombre (s): Guadalupe . Apellido Paterno: Ibafiez Apellido Materno: Parada
Programa Educativo: INFORMATICA Matricula: 7220134 Porcentaje de Créditos Cubiertos: Promedio:
55.51% 86.71
Edad: 20 | Sexo: Femenino (X ) Masculino ()
DATOS DE LA ENTIDAD RECEPTORA
Nombre de la Institucién, Organismo o Empresa: H. Ayuntamiento de Naucalpan de Juarez
Responsable Directo: Enrique Jacob Inzunza
Departamento, Area o Seccién Responsable del Provecto: Direccion General de Direccién de la Dependencia Receptora (calle y niimero):
Servicios publicos Callejon Edelmiro Maldonado
Manzana 024
Colonia o Localidad: Lomas del cadete Municipio o Alealdia: Navcalpan C.P. 53719
Teléfono (5): 556184 7587 Correo Electrénico:
DATOS DEL PROYECTO
Tipo de Proyecto: 9.- Pueblos Indigenas )
1.- Salud ¢ ) 10.- Derechos Humanos ¢ )
2.- Educacién, arte, cultura y deporte { ) 11.- Politica y Planeacién Econdmica y Social )
3.- Alimentacion y Nutricion 12.- Infraestructura Hidrdulica y de Saneamiento ¢ )
4.- Vivienda (D] 13.- Comereio, abasto y almacenamiento de productos basicos { )
5.- Empleo y capacitacion para el trabajo 14.- Asistencia y Seguridad Social « )
6.- Apoyo a proyectos productivos ) 15.- Medio Ambiente (G
7.- Grupos vulnerables con capacidades diferentes, infantes 16.- Desarrollo Urbano C )
y tercera edad () 17.- Desarrollo Tecnologico « )
8.- Gobiemo, Justicia y Seguridad Piiblica (x ) 18.-Otro
Actividades a desarrollar: Asistente de informatica
Sector: (x) Puablico ( ) Privado ( ) Social
Horario: Horas de Duracion:
Lumes a Viemes : De 6 a 10:00 hrs. 480 (x ) Otras ( )
Sabado, Domingo y Dias festivos: De a hrs.
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Nombre, Sello y Firma
La o el Responsable Directo de la Dependencia

Receptora
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Nombre, Sello ¥ Firma
Lao el Titular de la Unidad de Estudios Superiores

Carretera México-Toluca km 43.5, barrio San Miguel, C.P. 52740, Ocoyoacac, Estado de México.
Tel.: 728 284 73 10. ext.: 116. / ssef@umb.mx /umb.edomex.cob.mx



