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o de realizar actividades que no tienen que ver con los rubros ayudantia, oficina y
y al Instituto de las Juventudes Naucalpenses justificando la actividad de acuerdo a
jor del servicio social.
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imiento, info n, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad yresponsabihdad previstos

" politicas, criterios y procedimientos que deberan de obsewar lus Su}etos Obl
Estado de México.

arez Edo. de Mex 55 5371 8300 / 55, 5371 8400




