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AQUlea■-•LA DNHNIA ''2025. Bicentenario de la vida 
municipal en el Estado de México". 
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• 

2025·2027 

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES 

Solicitud de Servicio Social, Prácticas Profesionales, Pasantías o Proyectos 

FECHA DE ENTREGA:_/ ___ / __ 
•eI presente fonnato deberá ser llenado en letra de molde, con tinta azul 

Ciudadano (a) interesado (a) Ü Recomendación: Ü 
Información personal 

Nombre Completo: ~ v l s O .,av t--Aoc~ e \ ~o :r ! , n e z 

Fecha de Nacimiento: Q.9 - 01 ·07 Edad \8, Curp: t::\ ~ u~o 10i 29 HHCC9' s~:S 
Domicilio: Acit;¡,s.\'.yt 2o:-:aao:?9 #:2C) Co\· º' \fy\C:Oc 

Teléfono: 5 5 GQ 90G?04 Correo electrónico: mv~ c.. \:toMc'e\<fle\':tP \e\ ~ com 

Tipo de Sangre: O + Alergias o padecimientos: \ >\n %u1::1a 

Sexo: \.A.ose e)' 'h•1..0 Contacto de emergencia: 5S sqo2 SC( ~s Parentesco: Qc,~ \;' e 

Datos académicos 

Escuela de procedencia: Co\et,-.o >-ie e \€nc~o<, ~ \.u,mon\~(1 ~ ec;, ~\c,!1\e\ l\~ tun\ ~ori 
Lic./Carrera: Ccu1\o\, \. \ ._ QOd e.\ nSo'" Y"IS)\ \ C'C) Numero de Matricula :t2 3 Q 3 l\ e ~4 
Tipo de Tramite que solicita: 

Servicio Social o Prácticas Profesionales Ü Estadías Profesionales & 
Residencias • 

Proyecto o 
Requisitos: 

• Al dla de la solicitud, contar con el 70% de los créditos a nivel 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 2 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. Identificación con fotografla (credencial para votar, 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 o servicios particulares. O en su caso un certificado medico 
• En caso de ser menor de edad, deberá presentar una Carta de Consentimiento, escrita por el padre, 

madreo tutor, en donde autoriza que la o el e~tudiante puede efectuar su prestación en este Ayuntamiento, 
con una copia de su INE 

A11ii9_de pri)lacidad: La Direoo6n Genar1¡1I de Oeaarrpllo S9cial, en lo fYtesivo y par9 efep¡os djll pre,ente aviso, se genomlnará como "La Direcc16n", con dom1c1ho Av. Juárez N" 39, Fraooonamiento El MiradQf, Niucalpan 9e J~rez, ~atado df Méxlco, PalaclQ M~nlci~J. pla,nta 8, C.P 53053; a travós de la Subdirecetón de la Juventud Naucalpense y el Departamento 
1 , de _Planeaoónt De511_rrollo y ~1~1tar, _JI la rHpori,a~• det u,1,0, ~atamiefl!o y prot&C<:!6n d• ,ua .dalos personales, obsqrvando los pnnc1pios de licitud, consenum1ento. información, caUdad, !fallad: firµ¡hd~ Pf'oporCIOl]Dhdad Y r1H_ppn1~b11idad, previ1101 en 111 Ley djl Protecc161) de Datos Persona1,s del t:stado de México y los Lineam1en1os por los que se establecen / • las polltl~s, cntenoa y proced1m1,entos QUe deberán de 99,ervar 101 Su1etoa Obli9¡ido, 

1 ). ~., ( {;,, / '/ ,, ' ( J')/ /· 
', ✓:'... / <'¿4 ,, / • ' , 

,. , ' , • ( / ; r' , /' , ✓ 

, ;: .~ .. / , ~A~~u'áJ;; ~o}~ fJ✓ac~. €1,Mi~ado~ Nau;:,tp¡m ~~ Juárez, Edo. ~ tv1~x, 55 5371 8300 / SS 5371 8400 
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