
COORDINACIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN 

DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 

DIRECCIÓN DE OPERACIÓN Y CONTROL DE PAGO 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIO SOCIAL Y CAPACITACIÓN 

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATOS 
 

Deberán llenarse en computadora, máquina de escribir o a mano con letra de molde 

legible, la información deberá ser acorde con los documentos que va a presentar; 

imprimiendo únicamente las páginas 2 y 3 en una sola hoja por ambos lados, ya que con 

este documento se presentara el día y hora, que se le indique con su documentación 

completa. 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

 

(1) Para ser llenado por la SSSyC 

(2) Para ser llenado por la SSSyC 

(3) Completos si cuenta con dos o más  

(4) Calle, número exterior e interior, colonia, alcaldía, código postal 

(5) Día/mes/año 

(6) Masculino o Femenino 

(7) A 10 dígitos  

(8) Indicar cual  

(9) Sin abreviaturas 

(10) La indicada 

(11) % de créditos acorde a la carta de presentación 

(12) Actual y que revise 

(13) Según el caso 

(14) Para ser llenado por la SSSyC 

(15) Lo que corresponda S.S. P.P. M.H. 

(16) Nombre completo y firma 

(17) Matutino            | Vespertino               | Especial 

(18) Según su conveniencia entre los siguientes: 

De lunes a viernes 

   Matutino: 9:00 a 13:00 / 10:00 a 14:00 / 11:00 a 15:00 

   Vespertino:15:00 a 19:00 / 16:00 a 20:00 / 17:00 a 21:00 

Sábados, domingos y días festivos 

   Especial: 9:00 a 21:00 con 2 horas de comida 

Nota: No todas las áreas cuentan con el turno especial, por lo que está  

           sujeto a disponibilidad. 

(19) Nombre completo y firma 

(20) Para ser llenado por la SSSyC 

(21) Para ser llenado por la SSSyC 

(22) Para ser llenado por la SSSyC 

(23) Para ser llenado por la SSSyC 

(24) Fecha 

(25) Nombre completo  

(26) Firma  
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susana_salazar
Texto tecleado
):

susana_salazar
Texto tecleado
):

susana_salazar
Texto tecleado
(19)

susana_salazar
Texto tecleado
Hago constar que se me informó que, de se r aceptado e incorporado
al Programa “Registro de Personas Prestadoras de Servicio Social, 
Prácticas Profesionales y Modalidades Homólogas de la Fiscalía 
General de Justicia de la Ciudad de México”, será bajo la modalidad 
de prestador de Servicio Social, Prácticas Profesionales o Modalidad 
Homóloga; sin ninguna relación ni compromiso laboral por parte de 
esta última; así como de los lineamientos para la realización de 
cualquier trámite relacionado con la prestación del servicio social, 
prácticas profesionales y modalidades homólogas, y de motivos de baja.



 

 

 

https://www.fgjcdmx.gob.mx/micrositios/servicio-social

 
_____________________________________ 
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