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SOLICITUD DE PRACTICAS PROFESIONALES

NOMBRE DEL ALUMNO:

(Apellido Paterno) (Apellido Materno) Nombre (s)
No.DECONTROL: __ (14 DIGITOS)  CARRERA:

TURNO: MATUTINO: () vespertno: () erupo: () semestre: ()

(ASEGURATE DE ESCRIBIR COMPLETOS Y CORRECTAMENTE TUS DATOS )
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NOMBRE DE LA INSTITUCION:

NOMBRE DE LA PERSONA A QUIEN SE DIRIGE LA SOLICITUD:

CARGO QUE OCUPA Y DESEMPENA:

ACTIVIDAD PRINCIPAL QUE EL ALUMNO DESARROLLARA:
¢APovOECONOMICO? s (] No () cANTIDAD BECAPASANTIA? sl (] wno (]

FECHA DE INICIO DE TUS PRACTICAS PROFESIONALES DIA: () Mes:( ) ako: (1 )




