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1.- DATOS PERSONALES

Nombre completo:

Edad: Sexo: M( ) F( )
DOMICILIO:
Calle y num: Colonia:
C.P. Ciudad: ___ Estado:
Teléfonos: FIJO:____ CEL:
2.- ESCOLARIDAD
Carrera: : No. Control:
Semestre: . Grupo Turno
Total de horas de Practicas Profesionales que debe cubrir: Beca

3.- DATOS DE LA EMPRESA:

Nombre:
Publica Privada Giro

Descripcién Sintética de sus actividades

Domicilio: (Calle y nim.)
Colonial/Fcto: Ciudad: C.P.

| Teléfono: E-mail:

Area en que desea realizar sus Practicas Profesionales:

Profesién y nombre completo del responsable de las Practicas profesionales (quien validara'y

supervisara al alumno-a):

Cargo que ocupa:

Fecha de inicio:

Fecha de término:

Horario (especificar dias de la semana):

‘'FIRMA DEL ALUMNO



