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SOLICITUD DE REGISTRO DE PRESTADORES DE PRÁCTICAS PROFESIONALES
	DATOS PERSONALES 


* NOMBRE: _______________________________________________________________________________________
                           APELLIDO PATERNO                                MATERNO                                    NOMBRE (S)

*DOMICILIO: _________________________________________________________________________________________________
                                    CALLE                                               No.                                   COLONIA
*C.P._____________________________ *DELEGACIÓN O MUNICIPIO_______________________________________
*TELÉFONO PARTICULAR: _____________________ *CELULAR: __________________________________________

* CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________________________________
* EDAD: ________________________ NACIONALIDAD: __________________________________________________

*R.F.C.:___________________________________  *CURP: _______________________________________________
TRABAJAS ACTUALMENTE:   SI____________________________     NO_____________________________________

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA DONDE TRABAJAS: __________________________________________

________________________________________________________________________________________________
TELÉFONO________________________________________ HORARIO: _____________________________________

	DATOS ESCOLARES 


*NOMBRE DE LA ESCUELA O FACULTAD DE PROCEDENCIA: _____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
* DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________________________

* INCORPORADA A: ________________________________________________________________________________

* CARRERA: ______________________________________________________________________________________

* No. DE CUENTA O MATRÍCULA: _____________________________________________________________________

* SEMESTRE QUE CURSAS: _________________________________________________________________________

* PORCENTAJE DE CRÉDITOS APROBADOS: ___________________________________________________________

PROMEDIO: ______________________________________________________________________________________

* TURNO: ____________________________ * HORARIO DE CLASES: _______________________________________

CUENTAS CON ALGÚN TIPO DE BECA:  SI_________  NO________
¿CUÁL?___________________________________________________________________________________________
CONTESTA DE FORMA BREVE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
PARA ASPIRANTES DE LA CARRERA DE DERECHO: PROGRAMA “APORTACIÓN A LA ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA "
¿EN QUE MATERIA DESEARÍAS REALIZAR TU SERVICIO SOCIAL? (JUZGADOS EN MATERIA CIVIL, FAMILIAR, PENAL, JUSTICIA PARA ADOLESCENTES EN PROCESO ESCRITO Y EN PROCESO ORAL, CIVIL DE CUANTÍA MENOR, CIVIL DE PROCESO ORAL, FAMILIAR DE PROCESO ORAL, PENAL DE DELITOS NO GRAVES, EJECUCIÓN DE SANCIONES PENALES; SALAS EN MATERIA: CIVIL, FAMILIAR, PENAL, JUSTICIA PARA ADOLESCENTES, CONSEJO DE LA JUDICATURA Y/O ÁREA ADMINISTRATIVA. (ANOTA 3 OPCIONES DE TU INTERÉS, YA QUE NO HAY CAMBIOS DE ÁREA DE ASIGNACIÓN)
1.- ____________________________________________
2.- ____________________________________________

3.- ____________________________________________
PARA ASPIRANTES DE OTRAS CARRERAS: PROGRAMA “SERVICIO SOCIAL MULTIDISCIPLINARIO EN APORTACIÓN A LA ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA"

¿EN QUE ÁREA DESEARÍAS REALIZAR TU SERVICIO SOCIAL?
(ANOTA 3 OPCIONES DE TU INTERÉS, YA QUE NO HAY CAMBIOS DE ÁREA DE ASIGNACIÓN): 

1.- ______________________________________________

2.- ______________________________________________

3.- ______________________________________________

¿EN QUE HORARIO PRESTARÁS TU SERVICIO SOCIAL? :_________________________________________________

¿POR QUÉ MEDIO TE ENTERASTE QUE PODRÍAS REALIZAR TU SERVICIO SOCIAL EN EL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA Y EL CONSEJO DE LA JUDICATURA DEL DISTRITO FEDERAL?:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿QUÉ BENEFICIOS ESPERAS OBTENER AL REALIZAR TU SERVICIO SOCIAL EN EL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA Y EL CONSEJO DE LA JUDICATURA DEL DISTRITO FEDERAL?:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS DATOS AQUÍ PROPORCIONADOS SON CIERTOS, EN CASO CONTRARIO ME HAGO ACREEDOR A LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES, Y TAMBIÉN CONOZCO LAS NORMAS Y LINEAMIENTOS A QUE SE SUJETARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIO SOCIAL EN EL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA Y EN EL CONSEJO DE LA JUDICATURA, AMBOS DEL DISTRITO FEDERAL, DE SUS ALCANCES Y CONTENIDOS.

MÉXICO, D. F. A ___________DE________________________ DE________.

____________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE
**SE ANEXA AVISO DE PRIVACIDAD

SOLICITUD DE REGISTRO SERVICIO SOCIAL

