TRIBUNAL DE JUSTICIA INSTITUTO DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA
ADMINISTRATIVA DEL DEL TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA
DEL ESTADO DE MEXICO

INSTITUTO DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA FECHA: / /20

— ESTADO pE MEXICO

PRESENTE

— SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS DE CARACTER OBLICATORIO (LLENADO A COMPUTADORA EN MAYUSCULAR RESPETANDO ACENTOS, PUNTOS Y COMAS).

1. DATOS PERSONALES. 2. ADSCRIPCION DONDE SE PRESENTARA SERVICIO SOCIAL,

NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE INICIANDO POR SU O PRACTICAS PROFESIONALES Y/O ESCOLARES.
SUS NOMBRE (S), APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO. + SELECCIONAR: SECCION, SALA REGIONAL O UNIDAD

+ EDAD A DOS DIGITOS. ADMINISTRATIVA DONDE PRESENTARA EL SERVICIO SOCIAL,

+ CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (C.U.R.P). PRACTICAS PROFESIONALES Y/O ESCOLARES.

+ CORREO ELECTRONICO (E-MAIL). + HORARIO, COLOCAR EN FORMATO DE 24 HORAS.

+ TELEFONO DE CONTACTO LOCAL 0 MOVIL. + FECHA DE INICIO (DIA DE LA SEMANA, NUMERO, MES Y ANO).

* MUNICIPIO DE RESIDENCIA. 3. DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.

+ LICENCIATURA O CARRERA TECNICA DE TIPO MEDIO Y NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
SUPERIOR. + DIRECCION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.

* NIVEL CURSADO HASTA EL MOMENTO. + GRADO ACADEMICO ABREVIADO EJ. (L. EN D.) Y NOMBRE

+ PROMEDIO GENERAL CON DIGITO Y LETRA. COMPLETO DEL RESPONSABLE DEL AREA DE SERVICIO SOCIAL,

+ PORCENTAJE DE CREDITOS CUMPLIDOS. PRACTICAS PROFESIONALES Y/O ESCOLARES.

+ TELEFONO Y EXTENSION DEL AREA RESPONSABLE DE SERVICIO
SOCIAL, PRACTICAS PROFESIONALES Y/O ESCOLARES.
+ MUNICIPIO DONDE SE ENCUENTRA LA INSTITUCION EDUCATIVA.

{ll NOMBRE DEL SOLICITANTE:
EDAD: ANOS C.U.R.P:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
MUNICIPIO / LOCALIDAD

LICENCIATURA / CARRERA:

HEXA-SEMANAL TRIMESTRAL CUATRIMESTRE SEMESTRE
PROMEDIO GENERAL: LETRA: CREDITOS CUMPLIDOS: %
3 ADSCRIPCION ASIGNADA POR EL INSTITUTO: SECCION SALA REGIONAL UNIDAD ADMINISTRATIVA
*
HORARIO A REALIZAR DE SERVICIO SOCIAL Y/0 PRACTICAS PROFECIONALES: : A LAS : H.
FECHA DE INICIO DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFECIONALES: , de de

Kl NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:
DIRECCION:

RESPONSABLE ESCOLAR DE SERVICIO Y/0 PRACTICAS:

TELEFONO: EXTENSION: MUNICIPIO:
D
o
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<
=2 AV. PROL. GRAL. VICENTE GUERRERO, NO. 306,
http://www.trijaem.gob.mx/servicios/serviciosocial COL. VICENTE GUERRERO, C.P.: 50110, TOLUCA, MEXICO.
instituto@trijaem.gob.mx Sello de Recibido. TEL.: 722 213 5685

INSTITUTO
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