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SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS industrial y de servicios No. 95
Salvador Alvarado Rubio
SEIT
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES
FOTO


PLANTEL: ___________________________________________




FECHA:    ____________________________________________

1.- Datos Personales:

Nombre Completo: _______________________________________________________

Edad: ______________ Sexo:      M 
   F 

Domicilio: _________________________________ Colonia: _______________________

Ciudad: __________________   Estado: ________________  teléfono: _______________
2.- Escolaridad:

Carrera o Especialidad: ______________________________  No. Control: ____________

Semestre que esta cursando: _________________________________________________

Modalidad Educativa: 
T.P. 


B.T. 
Total de Horas de Practicas Profesionales
Que debe de cubrir: ________________________________________________________

3.- Datos de la Empresa

Empresa: __________________________________  Giro: __________________________

Domicilio: __________________________________ Ciudad: _________________________

Teléfono: __________________________________

Área en que desea presentar sus Practicas Profesionales: ___________________________

Fecha de Inicio:            Día:_______  Mes: __________ Año: ___________

Fecha de Terminación: Día:_______  Mes: __________ Año: ___________








                Autorizo




Firma del alumno                                   Jefe del Departamento de Vinculación


SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS industrial y de servicios No. 95
Salvador Alvarado Rubio
Por este conducto me permito presentar a sus finas atenciones al (la)  C.  ______________________________________________________________________________________

Alumno de la carrera de ______________________ Número de Control: _____________________________

Quien desea realizar sus Practicas Profesionales en el área de: ____________________________________

En la empresa que usted representa: 

El (la) alumno (a) cubrirá: _____________horas.

Agradeciendo las atenciones que sirvan brindar al (la) portador (a) de la presente, sin otro particular reciba un cordial saludo.

        A T E N T A M E N T E          
M. en C. JOSE FRANCISCO VARGAS MADERA

DIRECTOR DEL PLANTEL                                                                    



         FOTO
































