Tel 3030 3800
01800 2000 343
A, Alcaldes #1220,

COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL ool 215 AT
CONSTANCIA DE INICIO Guadalajara, Jalisco, Méxizo.
Folio N° 13273
Nombre de la Institucion _ Universidad Cuauhtémoc FECHA _

Nombre y cargo: _Mtro. Victor Emmanuel Marquez Mendoza
Director General Académico Plantel Guadalajara

08 | Feb | 22

Por este conducto reciba un cordial saludo y aprovecho la ocasion para hacer de su

conocimiento que el {la) C. ACUENTECO MEDINA DANIEL

Con numero de registro: A2019-0042

Estudiante de la carrera de: LIC. EN NUTRICION dio inicio en la prestacion de su

SERVICIO SOCIAL el dia 04 DE FEBRERO DE 2022 en este Sistema, para cubrir un total

480 HRS

Dentro del area o Programa: _ TROMPO MAGICQO _ Se extiende la presente para acatar

lo conducente a los tramites legales que asi lo requieran. Sin otro particular le reitero las

seguridades de mi alta consideracion y quedo de usted para cualquier duda o aclaracion.

Atentamente

Mtro. Re{gelio Guerrero Zuiiga

or de Recursos Humanos

c.c.p. Lic. Yesika Nayeli Gutiérrez Jiménez, Jefa del Departamento Prestaciones y Servicie Social
¢.c.p. Archiy
c.c.p. Interesadg(a)
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Solicitud de Servicio Social y Practicas Profesionales -

Fesha de’ elaboracién: ':i-,;! O%
Solicito realizar mi: |nduccrén ; ' Tipo o de baja | : i
O Servicio Saclal O Précticas Profesionaleso otro: I %;"%3 O Admyve, O volunt. O Acred
Recurses Humanos le da la mas cordial bienvenida al Dizs de servicio secial; | Horas.de acreditacion: |
Trompo Magico Museo Interactivo QIOQ/M‘ i
Favor de lienar esta solicitud con Jetra de molde utilizando boligrafo de color | Horaro: =0 i"'?c"“ ' -Ff’cha CoqI=Ay
negro é azul. Toda la informacién serg tratada confidencialmente. . i6: 00 0m 9rc il (7/0 3 /727
L [
Apellido Paterno Apellico Matermno, “Nombre(s) - / " Edad 7
Acvzn tero Meoliaa e srd € 27 Afos Mgses

Avenida/Calle

Av. Real Puedide

No. Ext. Ne. int. Colenia -

Vi A 7

Sexo Tel&fono Particular

@ Masgcuiino O Femen!no : - R

Cdodigo Postal Municipio * i Estado Teléfone' Celular 3 Teléfono Recades
45490 Zafran . o Jalis ro 624 164 36 g2  b24 15¢ %5 07T
Fecha de Nacimiento Lugar'de Nacimento Nadionalidad Correo Elecirdnics

/6571999 Guenere M e ¢ ca G enleca?22 ) mar desin.

Actualmante vive con

O Familia O Esposa O Amigos ® Independfente

Estado Civil

@Soltéro' 9] Casado O Unién Libre  Otro )

No. de persenas.

'ﬁu R

Nombre de ia Escuela o Instituclén Educativa Licenciatura /Ingenieria [  Carrera Nivel Académlco
VAL . =h Aqd ﬁ’JC fv’d"(/!’l i{om ld (‘{ ‘/Ud-]—n" ;«f a1 5 O Preparatona OTécnsca @me&smnal
Cadige o Matricuta Escolar (timo grado de estudies Horario

Séiiadc O Domlngo De a-. hrs

AZolg —Co42

gv F)_af-r

@ Lunes a Viemes

Tienes horas acumulables de
Servicio Social o Practicas
Profesionales?

® No O-Si o K

aCuantas?

¢De gué Institucién?

D ws 5i at/G'ﬂll fbf&r/&’ijfmﬁ(

" i Tienes documentos que comprugben? |

Qs Ow

horas

4Cémo considera su estado de salud?

@Bueno O Regular O Malo

-ON'o -OSI

{(Explique)

Tume deseado; Heraric Héras a cumphr en ¢l Serviclo Social.

L @ Matuting O Vespertinol O Martes a Viernes QSéb&do @ Darnlngc O 80 O 180 O 200; ® 480 O =l la] Otro: )
¢Actualmente trabajas? Nombre de 1a Empresa / Institugion / Negecie Puesto desempeﬁado Horario’ ' ) h
X o O s Ovoe a Os Oppe a-
Tiempe de prestar sus servicios | Nembre y Puesto de su jefe directo Correo electrénico : 1 Telefono

" Afos Meses ) ' ‘ J

4 JPadece alguna enferrnedad crémca’? )

Nimero de seguro social

2Cules son sus pasatiempos?

O Fawo

O Basketbol O‘Voleibo[ O Lectura O Tocar miisica O Eailar O Compulacién

Dtro(s) L‘C’ ‘J m a

¢ Has trabajado con nifios?

¥O No R si

Nombre de la Instiiucién

Actividad

ﬁ CJ‘r s g-((

Tiempo de servicio

Lsi! : )

En caso de Emergencla comunicarse con: H]OU}-'M:’ /{JLDK“,,"L‘C“ -J"Yf/?@. Teksfono: 6&4 ljé g’LS gz J

“Hago constar que mis regpuestas son verdaderas

ol B

I'-;irrna del solicitanta
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- Tel; 3030 380C
COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL L e

CARTA DE PRESENTACION Au. Alealde #1220,
Colonia Miraflores, TR 44270,
Guadalajarg, Jalisco, México.

Foho N° 13273 .

Nombre y carge: _Lic. Teresa Jimena Solinis Casparius :HO@ . -
Directora General del Museo Trompo Magico 1 09 | Feb

Nombre: _Acuenteco Medina Daniel

Alumno de la carrera de:_Lic. en Nutricién

Asignado al drea de ;. _Trompo Magico.

Como prestador de : _Servicic Social

Naturaleza de las actividades que desempefiard

Denctn al Usdarte. -
| mplemedtandn e dinawias eduotums

Hcrario a cubrir

Fechz de inicio

ATENTAMENTE

Lic. Yesika Nayeli Gutiérrez J'mé. m‘:a 'M';W? °'"*“<~"’”*\L Lic. Teresa Jimena Solinis Casparius.
Jefa de Prestaciones y Servmo SQC@*‘WW‘ e P D“ireqtora General del Museo Trompe Magico.
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