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            Universidad Politécnica  del Golfo de México

                          “Ciencia y Tecnología que Transforman”

       Carta de Asignación de Estudiante para Estancia  
                                                                                                                            PR-SSPP-01-F1/REV 02
        Departamento de Servicio Social y Prácticas Profesionales

A quien corresponda 
Cargo
Por este conducto presento a sus finas atenciones al estudiante que se detalla a continuación, quien desea realizar su Estancia en la institución que representa.
DATOS GENERALES DEL ALUMNO:

         APELLIDO PATERNO                                                    APELLIDO MATERNO                                                                                  NOMBRE(S)

          DOMICILIO                                                                                 TELÉFONO                                                                                         LOCALIDAD

MATRICULA:



     CARRERA: 
CICLO:                                                                   NO. DE SEGURIDAD SOCIAL: 
DATOS GENERALES DE LA EMPRESA, INSTITUCIÓN U ORGANIZACIÓN:

NOMBRE: 

DOMICILIO: 
 C.P.:



TELÉFONO: 


EXT:  MERGEFIELD EXTENSION 
PERIODO DE ESTANCIA:                             AL           
                                             DIA  MES    AÑO                                     DIA   MES  AÑO

TOTAL DE HORAS: 75 HORAS                                      FECHA DE ELABORACIÓN:   /       /
	_________________________________

DRA. ELVA ISABEL GUTIÉRREZ CABRERA

SECRETARIA ACADÉMICA
	__________________________________

LIC. JESÚS CÁNDIDO DOMÍNGUEZ PALMA DIRECTOR DE SERVICIOS ESCOLARES

	________________________________

TUTOR DE ESTANCIA

NOMBRE Y FIRMA
	_________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE


Para ser llenado por la Empresa

Aceptado para realizar la estancia en Área ________________________________________ con horario de ________________________________________________________, bajo la supervisión técnica de __________________________________________.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:__________________________________________ _____________________________________________________________________________

_______________________

Nombre y firma del asesor técnico

Cargo:

Correo electrónico:

Teléfono: 
c.c.p. Lic. Cándido Domínguez Palma.- Director de Servicios Escolares 

c.c.p. Lic. Juan Guillermo Hernández Gordillo.- Departamento de Servicio Social y Prácticas profesionales
c.c.p. Interesado           


