45 AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

a4 DE NAUCALPAN DE JUAREZ 2022 - 2024

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

Av. Juarez No. 39, Fracc. El Mirador. Naucalpan de Judrez, Edo. de México

NAUCALPAN 555371 8300 | 55 5371 8400
DE JUAREZ

"2024. Ao del Bicentenario de la Ereccién del Estado Libre y Soberano de México”.
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO, CAPACITACION Y DESARROLLO DE PERSONAL \

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL, PRACTICAS PROFESIONALES, PASANTIAS O

PROYECTOS ESPECIALES

Fecha de entrega 13 /|10 / 24
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Tel. celular: SSE8 1341 1(6') Tipo de sangre: _O__ Alergias o padecimientos: /i

No. de Seguridad Social: [ 72 ] 031310~ #
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Datos académicos

Nombre de la Institucion educativa: COP.?J\ o 106 ﬂ'f cQ ‘00(7 D(( ®)

Parentesco: Mnd (€. Ocupacion: HO\C])O(

Servicio social (O Practicas profesionales (¥) Pasantia / O
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Carrera: Mank NLOE (\jr o Du l(){‘r‘d ('1 Numero de matricula: 2210 £0O U7 3 -4
Tipo de tramite que solicita

Estadias Proyecto especial ()

Requisitos documentales

1. Al dia de la solicitud, contar con el 70% de los créditos a nivel profesional y 50% en nivel técnico
2. Carta de presentacion firmada por la instituciéon educativa, debera estar dirigida a la Lic. Verénica Procell
Maraver, Jefa del Departamento de Reclutamiento, Capacitacién y Desarrollo de Personal (original y

copia)

Acta de nacimiento (Original y 1 copia)
Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses (Original y 1 copia)

Identificacién con fotografia INE, Cartilla de Servicio Nacional Militar, credencial escolar o pasaporte (1 copia)
4 fotografias tamario infantil con el rostro descubierto, a blanco y negro
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Constancia que acredite su inscripcion a algan servicio de atencién medica o en su caso un certificado médico
En caso de ser menor de edad, debera presentar una Carta de Consentimiento, escrita por el padre, madre

o tutor, en donde autoriza que la o el estudiante puede efectuar su prestacion en este Ayuntamiento, éon una
copia de su INE.
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