INSTITUTO TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES SEP
de la Regién Carbonifera

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICAS PROFESIONALES

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

DOMICILIO:

EDAD:

TELEFONO:

ESCOLARIDAD

ESPECIALIDAD:

PERIODO:

No. DE CONTROL:

SEMESTRE:

TOTAL DE CREDITOS APROBADOS:

PROMEDIO GENERAL:

DATOS DE LA PRACTICA

EMPRESA:

AREA DE TRABAJO Y/O DEPARTAMENTO:

GERENTE DE LA EMPRESA:

RESPONSABLE DEL AREA Y/O DEPARTAMENTO:

HORARIO DE TRABAJO:

DIAS A LABORAR:

FECHA DE INICIO:

TERMINACION:

FIRMA DEL ALUMNO/A

VILLA DE AGUJITA, COAH. A

JEFE/A DEL DEPARTAMENTO DE GESTION
TECNOLOGICA
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