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FORMATO DE SOLICITUD
PERSONA ASPIRANTE A PARTICIPAR EN LA MODALIDAD DE 
SERVICIO SOCIAL / PRÁCTICAS PROFESIONALES / RESIDENCIAS PROFESIONALES


____________, Sonora, a __ de _____ de 2026.


PLENO DEL ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN DEL
PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE SONORA.
P R E S E N T E.

Por medio del presente y de la manera mas atenta me permito solicitar la autorización para participar en la modalidad de servicio social, prácticas profesionales o residencias profesionales, de conformidad con la información siguiente:


	NOMBRE COMPLETO:
	

	MODALIDAD:
	

	CARRERA O PROGRAMA ACADÉMICO:
	

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE PROCEDENCIA:
	

	
GRADO ACADÉMICO:
(SEMESTRE, CUATRIMESTRE, OTRO)
	

	MATRÍCULA ESCOLAR:
	

	
ENLACE ESCOLAR:
(EN CASO DE QUE APLIQUE)

	

	ÓRGANO JURISDICCIONAL O ADMINISTRATIVO:
	

	
INFORMAR SI CUENTA 
CON SERVICIO MÉDICO:
(ESPECIFICAR)
	

	
CONTACTO DE EMERGENCIA:
(NOMBRE, TELÉFONO, PARENTESCO)

	

	
INFORMACIÓN ADICIONAL:

	





A T E N T A M E N T E
	




________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA ASPIRANTE
(Con tinta color azul)






________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DEL ÓRGANO JURISDICCIONAL O ADMINISTRATIVO
(En caso de que aplique)
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