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	Datos del Solicitante


	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s)

	
	
	


	Domicilio
	Colonia
	Población

	
	
	


	Teléfono Particular
	Teléfono Celular

	
	


	Correo Electrónico
	No. Registro IMSS

	
	


	Datos Escolares


	Carrera
	Sede
	Turno
	Código

	
	
	
	


	Semestre
	Porcentaje de Créditos (Anexar Ficha Técnica  del SIIAU)
	Promedio de Calificaciones

	
	
	


	Datos Laborales


	Nombre de la Empresa
	Horario de Trabajo

	
	


	Domicilio
	Colonia
	Población
	Teléfono

	
	
	
	


	Datos de la institución donde realizarás  tus prácticas.


	Nombre
	Domicilio
	Horario/Turno

	
	
	


	Ocotlán, Jal.,        de                                 de  2016.

	Nombre y Firma del Solicitante


	NO LLENAR. EXCLUSIVO DEL COMITÉ DIVISIONAL DE PRACTICAS PROFESIONALES


	No. des Asignación
	Unidad Receptora
	Turno

	
	
	


	Responsable de la Unidad Receptora
	Periodo de Asignación
	Tutor Académico Asignado

	
	
	


	Fecha de Asignación
	Vo. Bo.

	
	Comité Divisional de Prácticas Profesionales



 Los datos personales están resguardados de acuerdo al artículo 28 de la Ley de Transparencia e Información Pública del Estado de Jalisco y conforme al artículo 20, fracción I, del Reglamento de Transparencia y Acceso a la Información Pública de la Universidad.













Fotografia


Tamaño Credencial


Reciente








