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INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES
Solicitud de Servicio Social, Practicas Profesionales Pasantias o p
, royectos
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Informacion personal
Nombre Completo: LU S f\;"ﬂ’-j&‘:{ F‘JT{,‘TE‘* L\ Oeor =z
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Tipo de Sangre:_ Alergias o padecimientos:

Parentesco:

Contacto de emergencia: & 5 5/ 7 4 ,
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Datos académicos
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Escuela de procedencia: Tyl G i ce

Lic./Carrera: conta bilided Numero de Matricula

Tipo de Tramite que solicita:
Estadias Profesionales O Proyecto O

Servicio Social @ Practicas O
Profesionales Residencias

Requisitos:
*» Al diade la solicitud, contar con el 70% de los créditos a nivel profesional ¢ 50% en nivel técnico.
—» Carta de Presentacién en original dirigida al C. Enrique Jacob Inzunza Titular de las

Juventudes Naucalpenses. (Original y copia)

4 Fotografias tamano 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 telefonico, luz, predial o agua) y 3. ldentificacion con
fotografia (credencial para votar, cartilla del servicio nacional militar, credencial escolar o

pasaporte).
Documento que acredite su inscripcion a algun servicio de atencfon medica: IMSS, INSABI

L
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 prestacion en
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