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Universidad Politécnica  del Golfo de México

“Ciencia y Tecnología que Transforman”

Solicitud de Prácticas Profesionales
PR-SSPP-01-F18 /REV 00

                                                                                                                                                                                                  FECHA:_____________________
             PRÁCTICA A REALIZAR:       ESTANCIA           ESTADÍA
I. DATOS DEL ALUMNO

Nombre:___________________________________________________________________

Matrícula:______________    No Seguridad Social:________________________________

Carrera:_________________________________________ Ciclo:_____________________

Dirección:_________________________________________________________________

Localidad:___________________________  Teléfono_____________________________
II. PROPUESTA DE EMPRESA EN CASO DE CONTAR CON UNA (ANEXAR CARTA DE ACEPTACIÓN)

Nombre de la empresa:_______________________________________________

Dirección:__________________________________________________________

Representante o Contacto:____________________________________________

Teléfono: __________________________ Extensión:________ C.P:___________

III. DOCUMENTOS ENTREGADOS                                                                                                                                   

Historial Académico                            Carta de Aceptación en caso de propuesta     

NOTA:
* La asignación de estancia o estadía estará sujeta a la disponibilidad de espacios convenidos por la Universidad. 

* La Universidad se reserva el derecho de asignación de estancias o estadías

* La respuesta a esta solicitud se emitirá 15 días hábiles posteriores a la fecha de recepción.

_______________________________

Firma del Alumno

PARA SER LLENADO POR EL TUTOR DE ESTANCIA O ESTADÍA

Empresa u Organismo Autorizado:
Nombre:_____________________________________

Dirección:____________________________________                                  

AUTORIZACIÓN











Nombre y Firma del Tutor de Estancia o Estadía










