AYUILSH NS HILY cunDLituLIvi al

de Naucalpan de Judrez 2025-2027

A g ~ DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

"2025. Bicentenario de la vida

AQIIIGOBIERHM.A ESPERANZA " . o
20252027 Sl £ ‘ municipzl en el Estado de México".

. INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

Sohcltud de Serv:clo Soc|al Practlcas Profeswnales, Pasantlas (o] Proyectos
IR S FECHA DE ENTREGA:Q‘:;_I 02120695
*El presente formato debera ser llenado en letra de molde; con tinta azul 2t e : ‘
‘ Ciudadano (a) interesado (a)@Recomendacibn:O

Informacidn personal . //\ :
: Nombre Completo /_U\Jc;cm\g\\« \ e\ PT\\'\_.\“O,J

Fecha de Nacimiento: _(>7 ,-(—\'\w'x\" Aqqd Curp: \.cC: ~\3\’-if‘~r-'\r\}.\r’\~if_§\ \MOA
. . —-—'-'-—l-—_—/ = .
Domicilio: A’.\‘c: “recs  eroieee 14 er- Ncscoin p\\\n’\ox[(‘ LCP A0 ﬂnuﬂ\'(‘n

Teléfono: 512 -A0-14-95 Correo electrénico: T 22 N et

/ Tipo de Sangre?\-[l\"/\?.m\- o Alergias o padecimientos: &, _._1,3,}:; an (‘3 /\2,;;;& 2‘\1\‘@@ TACNC )

Sexo: e menian Contacto de emergencia: 55 - 0\-27 51 __Parentesco._ = Speoa’

Datos academlcos ' o ot P v \
Escuela de procedencia; & _\"\\r\ (\L\ b h(\z:\ ‘*.\.uk\co &m(xa\rwr‘, \/\o;«\ \ nc\\\

Lic./Carrera: r,g\oécc'n o N eavreis o Numero de Matricula  1AR0 -7 7
' C ot 3 i ) : : ;

Tipo de Tramite que solicita:

Servicio Social @ Précticas O Estadlas Profesmnafes O Proyecto - O
Profesionales - . Resrdenmas ‘ d -

Requisitos: : :
o Al dia de la solicitud, contar con eI 70% de Ios creditos a nivel profesional 0 50% en nwel técnico.
~~ —s Carta de Presentacién en original dirigida al C. Enrique Jacob Inzunza, Titular de las
Juventudes Naucalpenses. (Original y copia)
4 Fotograﬁas tamario 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 nacnonal militar, credencial escolar o
.. pasaporte). '
o .Documento que acredite su inscripcion a algun 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 prestacufm en
este Ayuntamiento, con una copia de su INE
Aviso de prwactdad La Direccién General de Bssarrcllo Soclar enlo sueesrvoy para efectos del presente aviso, se denominard como “La Direccién”, con domicilio Av. Judrez
N® 39, Fraceionamiente El Mirader, Naucalpan de Jurez, Estado de México, Palacio Murnicipal, planta B, C.P. 53053; a través de la Subdireccién de Ia Juventud Naucalpense
y el Departamento de Planeacién, Desarrollo y Bienestar, es Ja respansable del usp, tratamiento y proteccién de sus datos personales, observando los principios de licitud,

consentimiento, informacion, calndad lealtad, finalidad, proporcionalidad v, rsponsabllldad previstos en 2 Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México v !os
Lineamientes por los que se P_ﬂablecen las politicas, criterios y pmmdumlentns que debarén de observar los SUJa!DS Obligades.

Av. Judrez No.39; Fra,cc;' & M_iradpr, Naucalhén dé Judrez, Eds. dé. Méx. 55 5371 8300 / 56 5371 8400




