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Solicitud de prácticas profesionales
[bookmark: _GoBack]Modalidad: Experiencia Profesional
	Datos del alumno

	Nombre
	

	Código
	

	Carrera
	

	Teléfono
	

	Celular
	

	Correo Electrónico
	

	Datos de la institución

	Nombre
	

	Domicilio 
	

	Teléfono
	

	Puesto que desempeña
	

	Tiempo desempeñando ese puesto
	

	Nombre del encargado del área/Jefe directo
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	Datos del alumno

	Calendario escolar
	

	Código
	

	Nombre
	

	Carrera
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ACUSE DE RECEPCIÓN: PRÁCTICAS PROFESIONALES  POR  EXPERIENCIA  PROFESIONAL  
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