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                 SOLICITUD DE ASIGNACION PARA REALIZAR PRÁCTICAS PROFESIONALES 2018a
	DATOS DEL SOLICITANTE:

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE ( S )

	
	
	

	DOMICILIO
	

	TELÉFONO PARTICULAR
	TELÉFONO MOVIL

	
	

	CORREO ELECTORNICO
	NO. DE IMSS (Indispensable)

	
	


	DATOS LABORALES:

	EMPRESA O INSTITUCION DONDE LABORA
	

	DOMICILIO
	TELEFONO
	HORARIO

	
	
	


	DATOS ESCOLARES:

	CARRERA
	

	SEDE
	TURNO
	CODIGO

	
	
	

	PORCENTAJE  DE CREDITOS: (Impreso en SIIAU).
	PROMEDIO: (Impreso en SIIAU).

	
	


	EN ORDEN DE PREFERENCIA SUGIERE 3 LUGARES DONDE TE GUSTARIA REALIZAR TUS PRÁCTICAS:

	INSTITUCION O EMPRESA
	TURNO

	1.-
	

	2.-
	

	3.-
	


	                                                                       DATOS DE LA DEPENDENCIA O INSTITUCION RECEPTORA DE PRACTICAS:

	DEPENCENCIA O INSTITUCIÓN:
	

	RECEPTOR (Nombre de la persona encargada)
	AREA
	TELEFONO

	
	
	


                                                             ____________________, Jalisco; _______ de _____________________ de 20 ___


     NOMBRE Y FIRMA DE SOLICITANTE                                                                                                    FIRMA DEL COMITE DE PRACTICAS






FOTOGRAFÍA


(Tamaño credencial actual, rostro descubierto, nítida)





NOTA: Todo alumno que corresponde al área de Semiescolarizado deberá especificar la sede perteneciente a CEFERESO.��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.













