	SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

	DATOS DEL ALUMNO

	NOMBRE COMPLETO 
	 

	DIRECCIÓN ACTUAL
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	CÓDIGO POSTAL 
	 

	TELÉFONO ACTUAL 
(DE CASA O CELULAR)
	 

	CORREO ELECTRÓNICO ACTUAL
	 

	LICENCIATURA
	 

	CUATRIMESTRE
	 

	CURP
	

	VALIDACIÓN DE DOCUMENTACIÓN COMPLETA EN CONTROL ESCOLAR
	VALIDACIÓN DE NO ADEUDOS EN CAJA

	DATOS DE LA INSTITUCIÓN EN DONDE SE REALIZARÁN LAS PRÁCTICAS PROFESIONALES

	GRADO ACADÉMICO Y NOMBRE DEL RESPONSABLE 
	 

	CARGO DEL RESPONSABLE
	

	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	

	DIRECCIÓN ACTUAL
	

	CÓDIGO POSTAL 
	 

	TELEFONO ACTUAL (LOCAL)
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	FECHA DE INICIO DE PRÁCTICAS (720 HRS)
	 

	ÁREA DE ASIGNACIÓN
	 

	NOMBRE DE LA PERSONA DE ENLACE DIRECTO
	

	TELEFONO DE LA PERSONA DE ENLACE DIRECTO
	


[bookmark: _GoBack]



	
__________________________________
NOMBRE Y FIRMA
AUTORIZACIÓN DEL COORDINADOR 
DE CARRERA
	_____________________________________
NOMBRE Y FIRMA 
DEL ALUMNO
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Instituto Universitario de Yucatan




