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SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

(Este reporte deberá entregarse a la dirección de Servicios Escolares o la que corresponda en su campus)

	DATOS DEL ALUMNO

	Nombre:
	Matrícula:

	Carrera:
	Semestre:

	Correo electrónico: 
	Teléfono particular:

	Dirección:

	Ciudad:
	Estado:
	Código Postal:


	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre: 
	Giro de la empresa:

	Domicilio: 
	Código Postal:

	Teléfono(s): 
	Fax:

	Bajo la supervisión de:

	Cargo que ocupa:
	Departamento:

	Funciones  a desarrollar:

	Total de horas a realizar en la empresa:       hrs.

	Horario en que se realizan las prácticas profesionales:  de       hrs. a       hrs.

	Fecha de inicio de las prácticas profesionales:
	

	Fecha de termino de las prácticas profesionales:
	


	(CIUDAD)
	B. C.
	a
	(DIA)
	de
	(MES)
	del
	(AÑO)


          Jefe del Alumno 



              Firma del coordinador de Carrera

              FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA                                                                                    
 Firma del Alumno      
         Unidad receptora de




                                                                                    Prácticas Profesionales 

