SECRETARIA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

ORGANO
DE ADMINISTRACION

JUDICIAL

SQLICITUP RE ASPI I . PRACTICAS PROFESIONALES
G RESIRENCIAS FROFESIONALES FOTO
¢(HABIAS HECHO ALGUN SERVICIO ENEL CJF? SI___ NO
(CUAL? SS___PP___RP__PJ___ NO.CONTROL:
FECHA: / /
dd mm aaaa
DATOS PERSONALES

[Nombre (s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

En los documentos emitidos por esta Unidad Administrativa, relativos al tramite de mérito, su nombre sera registrado tal y como lo escriba en el presente
formato.

[Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: Nacionalidad: ]
[R.F.C. Homoclave: CURP: ]
[Edad: Estado Civil: Sexo: ]
E)orreo electronico: ]
DOMICILIO PARTICULAR
[Calle: No. Ext.. No. Int.: Colonia: ]
{Alcaldia / Municipio: Ciudad / Estado: CP. ]
Teléfono Movil: Teléfono de Casa: ]
DATOS ACADEMICOS
[Institucién Educativa de Procedencia: Plantel: ]
[Domicilio: ]
[Carrera: Cuenta o Matricula: Horario de clases: ]
[Semestre actual: Total de Semestres: Porcentaje actual: Promedio General: ]

[Fecha de inicio:

Horario en el que se presentard el candidato: (4 horas por dia de lunes a viernes)
Nombre de la persona servidora publica entrevistadora: FIRMA:
Puesto: Adscripcion:

Requisitos: B et S e Yo St e e U s e

del Organo de Administracién Judicial.
Nombre completo del estudiante.

cgrstanciaiopaaldelordiosiexpedidalpoglallititucoiEducatival Numero de Matricula, Boleta, Cuenta, Control o Expediente (segln sea el caso).

Copia del historial académico actualizado, firmado y sellado. Ntaehi 5 !
Dos fotografias tamafio infantil. lombre de la carrera y grado que cursa actualmente.

Copia de identificacién oficial (ambos lados) Porcentaje actual de créditos cubiertos (minimo 75% para la licenciatura, 66% para carreras técnicas)
Copia de comprobante de domicilio. : Especificar si el tramite a realizar es Servicio Social, Practicas Profesionales o Residencias Profesionales.
CURP : Nimero de meses y horas que deberan realizarse.

Contar con Seguro Médico (Obligatorio). Indicar el cargo, nombre y puesto de la persona de la Institucién Educativa a quien se deberan dirigir las




SECRETARIA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

ORGANO DIRECCION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
DE ADMINISTRACION
JUDICIAL
DATOS FAMILIARES

[Nombre del Padre o Tutor:

[Nombre de la Madre o Tutora:

[g,Tiene alguin familiar en el Poder Judicial de la Federacion: Si No: ]
[Nombre: Area:
EN CASO DE EMERGENCIA

SEGURO MEDICO (OBLIGATORIO)
[Facultativo (Escolar): Sii___ No:_ Privado/Publico: ~ Si:____ No.__
[Institucic')n: No. de afiliacion: No. de consultorio:
[Domicilio de la clinica: No. de teléfono:
[Tipo de sangre: Alergias:

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

[Nombre: Parentesco: Teléfono: ]
[Nombre: Parentesco: Teléfono: ]
FIRMAS

( Nombre de la persona candidata: Firma )
. /
( Nombre y Puesto de la persona responsable del Area de Aceptacion Firma y Sello )
. /
y

Sello del Departamento de Servicio Social

.

Consulta nuestro Aviso de Privacidad en:

https://lwww.oaj.gob.mx/transparencia/resources/avisosPrivacidad/Aviso_Integral _MecanismosServicioSocial-2026.pdf
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