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INSTITUTODE LASJUVENTUDESNAUCALPENSES

Solicitudde ServicioSocial,PrácticasProfesionales,Pasantíaso Proyectos

FECHA DE ENTREGA: AU 06 95
"� presenteformatodeberáserllenadoenletrademolde,contintaazul

Ciudadano (a)interesado(a) Recomendacion(

Informaciónpersonal

Nombre Completo: Kan el CocA Mdba
FechadeNacimiento: 2 de kcho20L Edad 8. Curp:GAMKOIOZO2MMKNRAI

Domicilio:Cal Sane Mz3 lolc|) olCatooTL
Teléfono:GE85068533 Correoelectrónico:kaubciDOCapaloa
Tipo de Sangre: O+ Alergiaso padecimientosinquno

Sexo:Fan) Contactode emergencia:G52252\COL Parentesco: clc
Datosacadémicos

Escueladeprocedencia:Cao d Carao 4 aalaa
Lic/Carrera:haacm� tnhndcoaasNumerodeMatricula_323285562

TipodeTramitequesolicita:

ServicioSocial PrácticasProfesionales EstadíasProfesionales Proyecto
Residencias

Requisitos:
Aldíadelasolicitud,contarconel70% de loscréditosanivelprofesionalo 50% enniveltécnico.
Cartade Presentaciónen originaldirigidaalC. EnriqueJacobInzunza,Titularde lasJuventudes
Naucalpenses.(Originalycopia)
4 Fotografíastamañoinfantil.(Connombre)
Originaly 2 copiasparacotejode lossiguientesdocumentos:
1.Actade nacimiento,
2.Curp
3. Comprobantededomiciliono mayor atresmeses(recibotelefónico,luz,predialo agua)y
4. ldentificaciónconfotografia(credencialparavotar,cartilladelservicionacionalmilitar,credencial

escolaro pasaporte).
5. Documentoqueacreditesuinscripciónaalgúnserviciodeatenciónmedica:IMSS,INSABI,ISSSTE

ISSEMYM o serviciosparticulares.Oensucasouncertificadomedico
Encasode sermenorde edad, deberápresentarunaCartade Consentimiento,escritaporelpadre.
madreotutor,endondeautorizaquelao elestudiantepuedeefectuarsuprestaciónenesteAyuntamiento.
Con unacopiadesuINE

Avisode privacidadLaDirecciónGeneraldeDesarroloSocial,enlosucesivoyparaefectosdelpresenteaviso,sedenominaråcomo "LaDirección",condomicilioAv JuárezN° 39

FracoionamientoElMirador,NaucalpandeJuárez,Estadode México,PalacioMunicipal,plantaB,CP 53053,a trav�sde laSubdireccióndelaJuventudNaucalpenseyelDepartamento
dePlaneaconDesarrolloyBienestar,eslaresponsabledeluso,tratamientoyprotecciondesusdatospersonales,observandolosprincipiosde licitud.consentimientoinformación,
calidadlealtad,finalidad,proporcionalidady responsabilidad,previstosenlaLeyde ProteccióndeDatosPersonalesdelEstadodeMéxico y losLineamientospor losque se establecenlaspoliticas,criteriosy procedimientosque deberánde observarlosSujetosObligados

AV.JuarezNo.39,Fracc.� Mirador,NaucalpandeJuarez,Edo.deMex.555371 8300/555371 8400


