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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS FOLIO: FOTO
PRESENTE FECHA:
DATOS PERSONALES:
Nombre completo:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
Sexo: Hombre () Mujer ()
Estado civil: Soltero/a () Casado/a () Unién libre ()
DOMICILIO PARTICULAR ACTUAL:
Calle Numero Colonia
Localidad Municipio Estado : Cadigo Postal

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Cuernavaca Morelos

Edad: Nacionalidad:
NUm. de seguridad social IMSS (en caso de contar):
CURP:
DATOS DE CONTACTO:
' Teléfono pérticular' Téléfono éelular '
Correo electrénico:
DATOS ACADEMICOS:
Nombre de la institucion educativa:
Domicilio: i
Calle Numero Colonia
Localidad Municipio Estado Codigo Postal
Teléfono: Turno:
Carrera Matricula Semestre o cuatrimestre

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que conozco las penas y responsabilidades en que se incurre por declarar datos falsos ante autoridad y que los datos
asentados en el presente formato son verdaderos y no se encuentran alterados en modo alguno.

Que, por virtud del presente, con la finalidad de coadyuvar en la mejora de los plazos de atencién y la simplificacion de los tramites administrativos en los que
tenga interés y deba tener participacion, sefialo como domicilio para efectos de oir y recibir toda clase de notificaciones, citatorios, requerimientos, informes y/o
documentos relacionados con la prestacién de mi servicio social o practicas profesionales, el que ya ha quedado precisado; asi mismo, de forma indistinta,
expresamente autorizo para que se me practiquen toda clase de notificaciones por via electrénica a través de los datos de contacto sefialados; lo anterior por asi

convenir a mis intereses.

En el entendido de que las notificaciones realizadas por via electrénica surtiran efectos a primera hora del dia habil siguiente a aquel en que se realicen, por lo
gue me comprometo a acceder a los medios electrénicos proporcionados de manera continua, asi como a actualizar el domicilio sefialado y los datos de contacto

designados en caso de ocurrir algdn cambio.

ELABORA

ROCIO SANCHEZ ASCENCIO
MECANOGRAFA

REVISA

HILDA ARACELI ANICA VAZQUEZ
TECNICO PROFESIONAL

PRESTANTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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No. | DOCUMENTACION QUE DEBE ANEXARSE ORIGINAL | COPIA g T OBSERVACIONES

ALTA

1 CARTA DE PRESENTACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

2 CONSTANCIA DE ESTUDIOS VIGENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

CREDENCIAL QUE LO IDENTIFICA COMO ALUMNO DE LA

4 | ACTA DE NACIMIENTO

5 CURP ACTUALIZADO

CEDULA PROFESIONAL)

IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA (INE, PASAPORTE,

SU EXPEDICION.

COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE NO MAYOR A 3 MESES DE

8 1 FOTOGRAFIA TAMARNO INFANTIL A COLOR

9 CARTA COMPROMISO

BAJA

10 | ESCRITO DE SOLCITUD DE BAJA DEBIDAMENTE FIRMADO

FIRMA Y SELLOS DE VALIDACION

DIRECCION DE PERSONAL

SELLO

LUIS ALFREDO RAMOS SANCHEZ

DIRECTOR DE LA DIRECCION DE PERSONAL
Esta firma valida que se llevé a cabo la inscripcion del prestante, asi como la
integracién y control del expediente, con los requisitos necesarios, para su
incorporacién al programa de servicio social o practicas profesionales de la Fiscalia
General del Estado de Morelos, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1, 3,
26, fraccion XIll, 27, y 28, de la Ley Orgéanica de la Fiscalia General del Estado de
Morelos; 1, 3, 8, 18, fracciones XV y XXXII, 19, fraccién IV, inciso f), numeral 3, 77,
fraccién V, inciso c), y 78 octies, del Reglamento de la Ley Organica de la Fiscalia
General del Estado de Morelos.




