I s JAIA, AT G ;mﬂmw/i;‘/z;m:fmm—ﬁuww“/&fﬁf ’-4;
{ el S — L‘@) < —jL@) ,L__ﬁ ’I')l) }J ﬁ.f’/’/ 1 [ ) 3 ( ) - '.»:/‘//-L/T"\ 7///1 ;“r - é
e Al s PR i LT T N il 2 :

i ey

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL
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INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

Solicitud de Servicio Social, Practicas Profesionales, Pasantias o Proyectos
. p ! "

FECHA DE ENTREGA: 7/ 03 1 25
*EI presonte formato debora sor llonado on letra de molde, con tinta azul

Cludadano (a) interesado (a,@ Recomendacion O
Informaciéon personal

Nombrngomploto: ﬂ&ml_&\w Quzmean Pomircz i
Wi 4
Fecha de Nacimiento: 12 - Weacy ~19¢4 Edad_£4  Curp: GURATEOSIZHN

Domicilio: Ceecadn deagezs HY,Col.San.Jesc de lox banes Jlaucalpen
Teléfono: 8420076289 Correo electrénico; ﬂhﬂiq-ﬂﬁﬁfjmﬂlj—m——

- Tlpo de(Sangre: A+ : Alergias o padecimientos.____ Mg

sexo: Maneoh iy ! Fi’Contaclo de emergencia: 554 74Y 22¢(2 Parentesco: Medre

Datos académicos

Escuela de procedencia: _ FES YACATLOA7

Lic./Carrera: T-\r‘gm Lﬁabrm Numero de Matricula 3[4 (22458,
b .‘
Tipo de Tramite que solicita:
Servicio Social Practicas Profesionales Estadias Profesionales Proyecto
® O Residencias O O
Requisitos:

* Aldia de la solicitud, contar con el 70% de los créditos a nivel profesional o0 50% en nivel técnico.

* Carta de Presenta\gién en origipal dirigida al C. Enrique Jacob Inzunza, Titular de las Juventudes
Naucalpenses. (Q‘r_iginal y copia) i

* 4 Fotograflas tamafio 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 telefonico, luz, predial o agua) y
4. Identificacién con fotografia (credencial para votar, cartilla del servicio nacional mili
. ann ‘0’ pPsaé' rte)' ' -,ﬁ*

Umento que acredite su inscripcién a algun servicio de atencién medica: IMSS, INSABI, ISSSTE,
AYM o servicios particulares. O en su caso un certificado medico

) de ser menor de edad, deberd presentar una Carta de Conse

tar, credencial

ntimiento, escrita por el padre,
restacion en este Ayuntamiento,

ol ' ) W L
o ?ql ( , coblvo y para ofoclos del presente aviso, se denaminard como *La Direccion®, con domicilio Av. Judrez N° 39,
2, de México, Palacio Municlpal, planta B, G P. 53053, a lravés de la Subdireccion do la Juventud Naucalpense y el Departamento
iponsablo del uso, ratamiento y preteccion do sus dalos pursanales, observando los principios da licitud, consentimiento, informacién,
rosponsabllidad, previstos en la Lay de Proteccién de Dalos Personales dol Esta
/“ B

do de México y los Lineamientos por los que se eslablecen
Obligados

drez, Edo. de Méx, 55 5371 8300 / 55 5371 8400
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MAURICIO NOGUEZ ORTIZ
DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
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