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SOLICITUD PARA LA REALIZACIÓN


DE LA PRÁCTICA PROFESIONAL


I. DATOS DEL ALUMNO

1. NOMBRE DEL ALUMNO_________________________________________________
2. DOMICILIO ____________________________________________________________
3. LICENCIATURA EN: __ _________________________________________________
4. TELÉFONO ______________  5. CORREO ELECTRÓNICO ____________________


II. DATOS DE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA
1. NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN __________________________________________

2. DOMICILIO ____________________________________________________________

3. GIRO COMERCIAL  _____________________________________________________

4. TELÉFONO __________________________.5.
5. CORREO ELECTRÓNICO________________________________________________
6. ASESOR EXTERNO _____________________________________________________


     LOS MOCHIS, AHOME, SINALOA, A _____ DE ___________________ 20 __.

_________________________________________

FIRMA DEL ALUMNO
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