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SOLICITUD DE PRACTICAS PROFESIONALES

FOTO
PLANTEL:
FECHA:
1. DATOS PERSONALES:
Nombre del alumno
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Domicilio particular
Calle nam.
Colonia Ciudad
Estado Teléfono
Edad Sexo M() F()
Correo electrénico:
2. ESCOLARIDAD:
Especialidad o carrera
Semestre No. De control
Modalidad educativa TP.() B.T.(X)
Total de horas de practicas profesionales
Que debe cubrir 240
3. DATOS DE LA EMPRESA:
Empresa: Giro:
Direccién: Colonia
Teléfono Ciudad
Area en que desea prestar sus Préacticas Profesionales
Periodo de inicio Término
Firma del alumno Autoriz6 (Firma del depto. de vinculacién)
2 Y2 Ya YA
.,13 PAV YA o

o Margarita
A M Calle Soneto 156 S/N, esquina con Av. Lote Bravo, Colonia Carlos Castillo Peraza, C.P. 32525, Ciudad Juarez,

a Za Chih. Tels. 656 887-4342 y 656 887-4341 correo electrénico: cbtis270@cbtis270.edu.mx
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