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SOLICITUD DE PRACTICAS PROFESIONALES
FOTO
(Actual)
                             PLANTEL:____CBTis 278_____________

                                                                               FECHA:______________________________
                 
1) Datos personales:

Nombre del alumno: ________________________________________________________________  
                                         Apellido Paterno                                 Materno                                    Nombre Completo                                   



Domicilio particular: _________________________________________________________________ 
                                                        Calle                                                                                                         Núm.


Colonia________________________________ Ciudad: ____________________________________




Estado: _______________________  E-mail: ___________________________Tel.:____________




Edad. ______________________                  Sexo:      M  (   )                 F  (   ) 

2) Escolaridad: 


Especialidad: ____________________________________________Semestre:   6TO Grupo:  


No. De Control: _____________________________ Modalidad Educativa:     T.P.  (   )      B.T.  ( x )

Total de horas de prácticas profesionales a cubrir:    240 horas
     
3) Datos de la empresa:  

Empresa:________________________________________________________________________


Nombre del Gerente o representante y puesto que ocupa:___________________________________


_____________________________________________.



Dirección: _________________________________Colonia: _________________________________ 



Teléfono: __________________________________Ciudad: _________________________________ 


Área en que desea prestar sus prácticas profesionales: _____________________________________ 


[bookmark: _GoBack]



Período de inicio:________________________                        Término:________________________


_____________________________                        ________________________________________
           Firma del alumno                                                                  M.E. Natalia Gallegos Avalos.                                                                                
 	                        Prácticas Profesionales

Calle Camino Vecinal #10511, Villas de Santa Fe II C.P.22670
Tel: 9751706      cbtis278.vinculacion@uemstis.sems.gob.mx  
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