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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA REALIZAR SUS PRÁCTICAS PROFESIONALES

Es un formato que deberá llenar el alumno para solicitar su registro en el Programa de Prácticas Profesionales para realizar dicha actividad en el período correspondiente.
I. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA REALIZAR SUS PRÁCTICAS PROFESIONALES
DATOS DEL ESTUDIANTE

1. Fecha: Dato preciso que contará como inicio oficial de las prácticas profesionales al inscribirse.

2. Licenciatura: licenciatura que cursas: Químico Biólogo Clínico, Químico en Alimentos, Cultura Física y Deporte, Ciencias Nutricionales e Ingeniero Agrónomo. 
3. Nombre completo: empezando por apellido paterno, luego apellido materno y  nombre(s).

4. Expediente: el número que te asignó la Universidad como estudiante activo.
5. Materias aprobadas: el número de materias que ya cursaste y apobaste de acuerdo a tu kárdex.

6. Créditos aprobados: el número de créditos aprobados de acuerdo a tu kárdex (anexa copia de tu kárdex).
7. Inglés: nivel que estás cursando. 
8. Correo institucional: para comunicarse contigo. No hotmail, ni otros.

9. Teléfonos:  fijo (el de tu casa) y tu celular para una comunicación más rápida.

10. tutor académico:  nombre del profesor que es tu tutor académico (el que te asignaron desde el primer semestre.)
ESTATUS ACTUAL
1. ¿Trabajas?  Responde si o no

2. Nombre y teléfono: de la empresa donde trabajas para contactarte de ser necesario.
3. Área de trabajo: nombre del departamento, área o lugar dentro de la empresa.
4. ¿Está relacionada con tu carrera?: responde SI o NO de acuerdo al caso.

5. Tiempo que le dedicas a tu trabajo: ¿cuántas horas diarias trabajas? y ¿cuántas horas de clase diarias tienes?
6. Seguridad social: si la empresa te tiene con seguridad social, por favor escribe el numero de afiliación donde corresponda. Si dice Otro, puede ser que tengas seguridad social privada y y reportarás con quien donde dice: “por parte de:”
7. No tienes: Si no trabajas y solo estudias, puede ser que tus padres te tengan asegurado. Por favor menciona con quien y que número de afiliación tienes, anexa una copia.
8. Seguro social por UNISON: si acaso no tienes afiliación, la Universidad te asegura. ¿ya lo tienes?, de lo contrario, por favor acude a Servicios Estudiantiles, edificio “8 A”.
ME GUSTARÍA HACER MIS PRÁCTICAS EN…

Aquí tu puedes escoger de acuerdo a tus preferencias. Decide.

Detalla tu disponibilidad de tiempo para hacer las prácticas, que no afecte tus estudios.

En la parte inferior vas a dar tu consentimiento al Coordinador Divisional de Prácticas Profesionales para ser inscrito en esta actividad a partir de la fecha que señalas en el formato.

      
Firma. Es indispensable tu firma.
II. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA REALIZAR SUS PRÁCTICAS PROFESIONALES
Esta parte solo se llenará si el alumno inscrito en el progrma de prácticas profesionales considera que por motivo de su actividad laboral ha cumplido sobradamente con esta actividad y cumple con los requisitos exigidos por su programa educativo en particular.
1. Actualmente trabajo en: señalar completa y claramente el nombre de la empresa.
2. Entidad que se dedica a: señalar en términos generales su actividad preponderante: industria (qué fabrica), comercio (qué vende) servicios (qué ofrece).
3. Estoy en el departamento de: nombre del departamento donde realizas tus actividades en la empresa.
4. Tengo el nombramiento de: escribir el título de tu puesto.
5. El objetivo es de: describir resumidamente el objetivo por el cual existe el puesto.

6. Mis actividades específicas son: señalar en forma detallada las actividades que realizas y que consideras que son las que corresponden al perfil de la profesión que estás estudiando actualmente. 

7. Lugar y fecha: dato necesario para atender tu solicitud con prontitud.

8. Nombre y firma del solicitante: necesaria para su acreditación.

LOS DOCUMENTOS QUE COMPRUEBAN LO ESCRITO EN ESTA PARTE SON:
1. Constancia por escrito de la empresa donde laboras.
2. Un recibo de nómina y/o pago al IMSS.
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I. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA REALIZAR SUS PRÁCTICAS PROFESIONALES

DATOS DEL ESTUDIANTE
Licenciatura:
 Ciencias Nutricionales


Fecha:
Nombre:






Expediente:

Materias aprobadas:
 



N° de créditos aprobados:

Nivel de Inglés:

Correo electrónico:  

Teléfono: 



 


Celular:  


Nombre de  mi tutor académico:    

TRABAJO (si trabajas en el área relacionada con tu licenciatura, llena la segunda parte para tu acreditación).

Trabajo en:   




   Teléfono:
Área:





    Relacionada con mi licenciatura:   si (    )     no (    )
Horas diarias dedicadas a mi trabajo:

    Horas dedicadas a mis estudios:
La empresa me tiene asegurado: no (    )   si (    ) y mi afiliacion al:  IMSS es:
ISSSTE:




  ISSSTESON:
Otro:




 
  Por parte de:
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NO TRABAJO, SOLO ESTUDIO. 

Estoy afiliado al:

 
con número: 


    por parte de mis padres.

Tengo IMSS por parte de la Universidad, y mi número es:

ME GUSTARÍA HACER MI PRÁCTICA PROFESIONAL EN:

Instituciones Públicas  (     )   
Empresas Privadas   (     ) 

Gobierno (     )
Otro:


  
No tengo preferencia (     )

Mi disponibilidad de tiempo es de:
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Division de Ciencias Biolégicas y de la Salud
Departamento Ciencias Quimico Biolégicas




Expreso mi conformidad a ser inscrito en esta actividad a partir de la fecha señalada al inicio de este formato. Así mismo, manifiesto que recibí y entendí las instrucciones para llevar a cabo la práctica y acreditarla (http://www.biologicas.uson.mx).
_____________________________________

Firma

Original. Expediente del estudiante. 

C.c.p. Estudiante 
II. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA ACREDITAR LAS PRÁCTICAS PROFESIONALES

Actualmente trabajo en:
Entidad que se dedica a:         
Trabajo en el departamento (área, laboratorio, otro) de:
Tengo nombramiento de:
El objetivo es de: 
Mis actividades específicas son:

Por estas razones, deseo se me consideren estas actividades como válidas para acreditar las Prácticas Profesionales señaladas en mi plan de estudios.

Anexo constancia de la empresa, así como documentos necesarios para su comprobación.


Lugar y fecha

Nombre y firma
Original. Expediente del estudiante.
C.c.p. Estudiante.
