
SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 
Fecha:____________ Generación__________ No. de Control:_________________

DATOS PERSONALES

Carrera Técnica: _______________________ Grupo: _____     Turno:

Nombre del alumno(a):____________________________________________________
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Edad:_____  Sexo: F M

Domicilio:__________________________________Colonia:___________________________
Calle No. 

Teléfono de casa:_______________ Celular:___________________Código Postal: ________

M V

CURP: _______________________

DATOS DE  LA EMPRESA

Domicilio:____________________________     Colonia:_____________________________
Calle No. 

Teléfono de la Empresa:_________________   Web:____________________CP: _________

Nombre de la Empresa:__________________________________________________

Facebook: ____________________ No. de empleados
____________________

Cargo que ocupa en la empresa:_______________________ Tel. de contacto: _______________

Nombre de la persona encargada:____________________________________________

Email:______________________   Área en que hará sus prácticas  profesionales: ______________

Inicio de prácticas:_____________           Termino de prácticas: _________________
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