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I. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA REALIZAR SUS PRÁCTICAS PROFESIONALES

DATOS DEL ESTUDIANTE
Licenciatura:
 Químico en Alimentos


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 parte II 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).
NOTA: Anexar kárdex actualizado y copia constancia de servicio médico.
_____________________________________

Firma

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
