TRIBUNAL pE JUSTICIA
ADMINISTRATIVA DEL
ESTADO PE MEXICO

INSTITUTO DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA

PRESENTE

—r INFORME GLOBAL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LA INFORMACION
PROPORCIONANDA ES VERIDICA, POR LO QUE EN CASO DE EXISTIR
FALSEDAD EN ELLA, TENGO PLENO CONOCIMIENTO QUE SE APLICARAN LOS
LINEAMIENTOS PARA EL INGRESO, PERMANENCIA Y CONCLUSION DE LAS
ACTIVIDADES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL, PRACTICANTES
PROFESIONALES Y/O PRACTICANTES ESCOLARES EN EL TRIBUNAL DE
JUSTICIA ADMINISTRATIVA DEL ESTADO DE MEXICO, QUE HE LEIDO Y ESTOY
ENTERADO DE SU CONTENIDO, POR LO QUE, HAGO ENTREGA EN TIEMPO Y
FORMA DEL PRESENTE INFORME.

LA ENTREGA DE LOS DATOS EN CUYOS CAMPOS SE INDIQUEN CON
ASTERISCO ( * ) SERAN OBLIGATORIOS E INDISPENSABLES PARA
PRESENTAR EL INFORME.

SS. @ PP PE. P.P.E.
GAFETE: [JA- PP /1SSS /000 - 24
N/REF: TRIJAEM-IJA-CA-SS/PP-000/2024
FECHA: 03 / 07 / 2024
INFORME: 08 (OCHO)

EN CASO DE COMETER UN ERROR EN SU LLENADO RESULTARA EN LA
DEVOLUCION DE ESTE INFORME MENSUAL.

REVISE CUIDADOSAMENTE LA INFORMACION QUE INGRESA. UNA VEZ
DEBIDAMENTE LLENADO TODOS LOS CAMPOS, IMPRIMALO, FIRMELO Y
ENTREGUELO DENTRO DE LOS PRIMEROS 05 (CINCO) DiAS HABILES DEL
CALENDARIO DE ESTE TRIBUNAL A LA SIGUIENTE DIRECCION:

INSTITUTO DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA DEL TRIBUNAL DE JUSTICIA
ADMINISTRATIVA DEL ESTADO DE MEXICO. AVENIDA JOSE MARIA
MORELOS Y PAVON, PONIENTE, N° 732, COLONIA LA MERCED, PISO 3,
C.P: 50080, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO.

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

ADSCRIPCION / LUGAR:

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

NOMBRE (S), APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO

PRIMERA SALA REGIONAL DE JURISDICCION ORDINARIA

L. EN D. NOMBRE (S), APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO

COMENTARIOS

ME FUE BIEN.

Sello de Recibido.
INSTITUTO

http://www.trijaem.gob.mx/servicios/serviciosocial
instituto@trijaem.gob.mx

Sello de Adscripcion.

CARGO: SECRETARIA (O) DE ACUERDOS DE LA PRIMERA SALA REGIONAL
PERIODO DEL INFORME: LUNES ,12 pe FEBRERO DE 2024 AL MIERCOLES 03 pg JULIO DE 2024
HORARIO PROPORCIONADO: 09 :00 A LAS 13 .00 H. HORAS TOTALES CUBIERTAS: 480 H.

FIRMA.

Sello de Vo.Bo.
INSTITUTO

NOMBRE (S), APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO
PRIMERA SALA REGIONAL DE JURISDICCION ORDINARIA
TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA DEL ESTADO DE MEXICO

RESPONSABLE

-

AV. MORELOS 732, COL. LA MERCED, C.P.: 50080,
TOLUCA, MEXICO. TEL.: 722 213 1716, EXT.: 104 / 108.


https://www.google.com/maps/place/TRIBUNAL+DE+JUSTICIA+ADMINISTRATIVA+DEL+ESTADO+DE+MEXICO/@19.287808,-99.6593398,19.33z/data=!4m15!1m8!3m7!1s0x85cd89bf7f18e8ff:0xb3fac4c56c88e077!2sAv.+Jos%C3%A9+Ma.+Morelos+732,+Barrio+de+la+Merced,+50080+Toluca+de+Lerdo,+M%C3%A9x.!3b1!8m2!3d19.2882087!4d-99.6592592!16s%2Fg%2F11c4khh38f!3m5!1s0x85cd8941f7ba753d:0x18bf2d0c685186!8m2!3d19.2882087!4d-99.6592592!16s%2Fg%2F11ssjxjb_f?entry=ttu
www.trijaem.gob.mx/servicios/ServicioSocial
www.trijaem.gob.mx/servicios/ServicioSocial
https://www.google.com/maps/place/TRIBUNAL+DE+JUSTICIA+ADMINISTRATIVA+DEL+ESTADO+DE+MEXICO/@19.287808,-99.6593398,19z/data=!4m15!1m8!3m7!1s0x85cd89bf7f18e8ff:0xb3fac4c56c88e077!2sAv.+Jos%C3%A9+Ma.+Morelos+732,+Barrio+de+la+Merced,+50080+Toluca+de+Lerdo,+M%C3%A9x.!3b1!8m2!3d19.2882087!4d-99.6592592!16s%2Fg%2F11c4khh38f!3m5!1s0x85cd8941f7ba753d:0x18bf2d0c685186!8m2!3d19.2882087!4d-99.6592592!16s%2Fg%2F11ssjxjb_f?entry=ttu

INSTRUCTIVO DE LLENADO HAZCLICENEL‘CONOYDES%?)ZGBQEE:;%CBT/&RRDEE\EE;
INFORME GLOBAL.

EL REPORTE GLOBAL DEBERA SER LLENADO CON MAYUSCULAS RESPETANDO ORTOGRAFIA (ACENTOS, PUNTOS Y COMAS).

MODALIDAD. MARCA CON UN CLIC SI ERES PERSONA PRESTADORA DE SERVICIO SOCIAL (S.S.), PRACTICANTE PROFESIONAL (P.P.),
APARTADO (0) PRACTICANTE ESCOLAR (P.E.) O PARTE DEL PROGRAMA DE PROFESIONALIZACION DEL EGRESADO (P.P.E.).

GAFETE. TECLEA LANOMENCLATURA QUE SE ENCUENTRA EN LA PARTE INFERIOR DEL ANVERSO O EN LA PARTE MEDIA DEL

REVERSO DE TU GAFETE DE IDENTIFICACION, EJ. IJA_SS/8SE_000/24

N/REF. TECLEA EL NUMERO DE OFICIO DE TU CARTA DE ACEPTACION EL CUAL, TIENE LA SIGUIENTE ESTRUCTURA:
TRIJAEM-IJA-CA-SS/PP-000/2024

FECHA. TECLEA LA FECHA DE TU INFORME DEL DIA EN QUE LO ENTREGARAS A DOS NUMEROS TANTO PARA EL DIA COMO PARA EL
MES Y A CUATRO NUMEROS PARA EL ANO EN CURSO BAJO EL SIGUIENTE FORMATO: DD/MM/AAAA, EJ. 16/01/2024

IMPORTANTE: LA ENTREGA CORRESPONDERA A LA FECHA EN LA QUE TE PRESENTARAS EN EL INSTITUTO DE JUSTICIA
ADMINISTRATIVA Y COINCIDIRA CON LA MISMA FECHA DE ENTREGA DE TU ULTIMO REPORTE MENSUAL. CABE DESTACAR QUE AL
RECIBIR TU REPORTE GLOBAL INICIARA EL PERIODO DE REALIZACION DE TU CARTA DE TERMINACION QUE TENDRA UN MAXIMO
QUINCE (15) DIAS HABILES CALENDARIO OFICIAL DE ESTE TRIBUNAL PARA SU ENTREGA.

INFORME. TECLEA EL NUMERO DE INFORME A DOS DIGITOS, EJ. 01,02 0 06 SEGUIDO DE UN PARENTESIS CON EL NUMERO EN
LETRA BAJO EL SIGUIENTE FORMATO: 00 (NUMERO CON LETRA), EJ. 01 (UNO), 02 (DOS) O 07 (SIETE).

APARTADO (1 '2 Y 3) NOMBRE DEL SOLICITANTE. TECLEA TU NOMBRE COMPLETO INICIANDO POR NOMBRE (S), APELLIDO PATERNO Y APELLIDO MATERNO.
ADSCRIPCION / LUGAR. TECLEA EL NOMBRE COMPLETO DEL AREA A LA QUE FUISTE DESIGNADO POR EL INSTITUTO, EJ.
1. PRIMERA SECCION DE LA SALA SUPERIOR DE JURISDICCION ORDINARIA.
2. SEPTIMA SALA REGIONAL DE JURISDICCION ORDINARIA.
3. NOVENA SALA ESPECIALIZADA EN MATERIA DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVA DEL VALLE DE MEXICO.

NOMBRE DEL RESPONSABLE. TECLEA EL GRADO ACADEMICO ABREVIADO, EJ. L. EN D. (LICENCIADA (0) EN DERECHO) O M. EN D.
(MAESTRA (0) EN DERECHO), SEGUIDO DEL NOMBRE (S), APELLIDO PATERNO Y APELLIDO MATERNO,

CARGO. TECLEA EL CARGO OFICIAL DE TU RESPONSABLE Y LA ADSCRIPCION EN LA QUE SE ENCUENTRA, EJ. SECRETARIA (0) GENERAL
DE ACUERDOS DE LA SEGUNDA SECCION DE LA SALA SUPERIOR DE JURISDCCION ORDINARIA.

PERIODO DEL INFORME. TECLEA LA FECHA DEL PRIMER DIA HABIL AL ULTIMO DIA HABIL EN QUE TE PRESENTASTE AL COMPLETAR EL
PERIODO DE HORAS SOLICITADO POR TU INSTITUCION ACADEMICA INICIANDO POR EL DiA DE LA SEMANA CON LETRA, EL DIA HABIL A
DOS (02) DIGITOS, EL MES POR REPORTAR Y EL ANO EN CURSO, EJ. MIERCOLES, 17 DE ENERO DE 2024 AL MARTES, 06 DE AGOSTO DE
2024

HORARIO PROPORCIONADO. TECLEA LA HORA TANTO DE INICIO COMO DE SALIDA EN FORMATO DE 24 HORAS, EJ. 09:00 A LAS 13:00 H.

HORAS TOTALES CUBIERTAS. TECLEA EL NUMERO TOTAL DE HORAS QUE CUBRISTE DESDE TU PRIMER DIA HABIL AL ULTIMO DIA HABIL
EN QUE TE PRESENTASTE PARA COMPLETAR EL PERIODO DE HORAS SOLICITADO POR TU INSTITUCION ACADEMICA, EJ. 480 H.

APARTADO (4) COMENTARIO. TECLEA UNA RETROALIMENTACION DE TU PERIODO TOTAL COMO PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL, PRACTICANTE
PROFESIONAL, PRACTICANTE ESCOLAR O COMO PARTE DEL PROGRAMA DE PROFESIONALIZACION DEL EGRESADO PARA EL
TRIBUNAL CON LA FINALIDAD DE MEJORAR EL ACTUAR DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS AL IGUAL QUE DEL SERVICIO
PUBLICO.

FIRMA. FIRMA AUTOGRAFA CON TINTA AZUL.

APARTADO (5) RESPONSABLE. TECLEA LA INFORMACION BAJO EL SIGUIENTE ORDEN:

1. NOMBRE DEL RESPONSABLE. TECLEA EL GRADO ACADEMICO ABREVIADO, EJ. L. EN D. (LICENCIADA (0) EN DERECHO) O M. EN
D. (MAESTRA (0) EN DERECHO), SEGUIDO DEL NOMBRE(S), APELLIDO PATERNO Y APELLIDO MATERNO.

2. CARGO. TECLEA EL CARGO OFICIAL DE TU RESPONSABLE Y A LA ADSCRIPCION EN LA QUE SE ENCUENTRA, EJ. SECRETARIA
(0) GENERAL DE ACUERDOS DE LA PRIMERA SECCION DE LA SALA SUPERIOR DE JURISDCCION ORDINARIA.

3. DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL. TECLEA EL NOMBRE COMPLETO DE ESTE ORGANO JURISDICCIONAL. TRIBUNAL DE
JUSTICIA ADMINISTRATIVA DEL ESTADO DE MEXICO.

NOTA: LA PERSONA RESPONSABLE DEBERA DE COLOCAR EL SELLO DE LA ADSCRIPCION EN AL AREA CON LA LEYENDA SELLO
DE ADSCRIPCION DENTRO DEL RECUADRO DESTINADO PARA ELLO.ADEMAS, SU FIRMA AUTOGRAFA CON TINTA AZUL DE LO
CONTRARIO EL INFORME QUE PRESENTES TE SERA DEVUELTO POR PARTE DEL INSTITUTO DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.



https://www.adobe.com/mx/acrobat/pdf-reader.html
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