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//
DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL |

"2025. Bicentanario da fa vida
ounnqnmun municipal en el Estado de México”,

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES -
Solicitud de Servicio Social, Practicas Profesionales, Pasantias 6 Proyectos
FECHA DE ENTREGA: 240t / 23
*El presente formato debera ser llenado en letra de molde, con tinta azul
Ciudadano (a) interesado'._ (a) O Recomendacién: O

Informacién personal

Nombre Completo: QmC,vl H(A‘mullcno Ave. e A\ucret
200

Fecha de Nacimiento: 1 Q) de chm cCurp: mmwﬂ R3

Domicilio: St Frencisco PSOA Qen gose drlos Leones 1re secc
Teléfono: 5541 Y56 326 Correo electrénico: Ome (=12 B30 @go\- con

Tipo de Sangre: Q 3 Alergias o padecimientos:___ W O
Sexo: HescoinO  Contacto de emergencia:___ S A0 YB3 4OIS  Parentesco: _Hedce

Datos académicos

Escuela de procedencia: _Ontuer@lded  Hexicens  Polenco

Lic/Carrera: Com-ecCio _intemuane M AagencyNumero de Matricula_ 42320164 - 16

.
-

ripo de Tramite que solicita:
Servicio Social Practicas O Estadias Profesionales O Proyecto
: Profesionales Residencias (o
"\
Requisitos:

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

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

e 4 Fotografias tamafio infantil.(Con nombre)
Original y copia para cotejo de los siguientes documentos: 1. Acta de nacumlento 2. Comprobante
de domicilio no mayor a tres meses (recibo telefonico, luz, predial o agua) y-3. Identificacién con
fotografia (credencial para votar, cartilla del servicio nacional militar, credencial escolar o
pasaporte). i

e Documento que acredite su inscripcién a algln servicio de atencién medlca 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 estudlante puede efectuar su prestacién en
este Ayuntamiento, con una copia’de suINE X )

wiso de privacidad: La Direccion Bienestar e Inclusién Social, en lo sucesivo y para efectos del presente aviso, se denominard como *La Dueeaén con domicilio Av. Judrez
* 39, Fraccionamiento El Mirador, Naucalpan de Jusrez, Estado de México, Palacio Municipal, planta B, C.P, 53053, a ravés da la Instituto de las Juventudes Naucalpenses,
sla rospomablc del uso, tratamiento y proteccién de sus datos personales, observando los principios de licitud, consentimiento, ln!otmacxém calidad, lealtad, finalidad,
roporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y los Lineamientos por los quese establecen las politicas,
merios y wom-mmos que deb«ln 60 observar los Sunetos Obha-dos para proveer !a uphcaclén [ mplernentacuén dala Leyde Pmteeaen de;Datos Personales del Estzdo
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