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\ FISCALIA GENERAL
DEL ESTADO DE
J/ SAN LUIS POTOSI

DIRECCION DE ADMINISTRACION

IMPRIMIR AMBAS CARAS EN UNA HOJA

SOLICITUD PARA ASPIRANTE A PRESTADOR DE
SERVICIO SOCIAL O PRACTICAS PROFESIONALES

DATOS PERSONALES

NOMBRE

SEXO EDAD FECHA SOLICITUD

CALLE NUMERO TELEFONO

COLONIA cP CORREO ELECTRONICO
DATOS ACADEMICOS

ESCUELA

CARRERA ANO QUE CURSA

SERVICIO SOCIAL PRACTICAS PROFESIONALES
LI LI
INSTITUCION FECHA INICIO FECHA DE SEPARACION DQSCEmEﬁﬁDBAS

INFORMACION INTERNA

¢POR QUE DESEA PRESTAR SU SERVICIO SOCIAL O PRACTICA PROFESIONAL EN LA
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI?

Fiscalia General del Estado de SLP
Eje Vial No. 100, Zona Centro,
San Luis Potosi, S.L.P. C.P. 78000
Tel. 01 (444) 81226 24
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CLAUSULA COMPROMISORIA

¢ El solicitante debe guardar secrecia de la informacion que obtenga en el desempefio de su servicio.

o El solicitante debe mostrar una conducta adecuada y conducirse con respeto al personal de la Fiscalia y
ante cualquier persona dentro del edificio de la institucion.

« Elsolicitante debe mostrar una imagen pulcra acorde a la prestacion del servicio en la Fiscalia.

TUTOR *

NOMBRE

DOMICILIO TELEFONO

*SOLO EN CASO DE
SER MENOR DE EDAD

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

DOCUMENTOS

¢ Fotocopia de Identificacion Oficial.

 Fotocopia de Acta de Nacimiento.

* Fotocopia de Comprobante de Domicilio.

* 2 Fotografias tamafio infantil a color.

* Solicitud expedida por la Institucion Educativa.

¢ Fotocopia de Identificacion Oficial del Tutor

(Sélo si es menor de edad).

AREA PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION

OBSERVACIONES
INICIA EL: HORAS A CUBRIR:
TERMINA EL: HORARIO:

AREA ASIGNADA:

ACEPTACION: ( )SI )NO CALIFICO: CALIFICACION:

Acepto
Nombre Completo y Firma




