Universidad Nacional Autónoma de México
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
Departamento de Enseñanza Práctica-COEPA
Formato 3
Modificación de Prácticas Escolares
Fecha: ____/____/____
Fecha y lugar de la práctica a modificar: _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre  del profesor responsable de la práctica a modificar: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


Modificación de:    Fecha                Lugar              Numero de alumnos   
Modificaciones propuestas (en caso de modificar lugar, favor de poner destino, dirección y nombre de la empresa): ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Nombre y cargo del responsable de la modificación: ___________________________
______________________________________________________________________

Firma del responsable de la modificación: ____________________________________
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Firma del responsable de la modificación: ____________7_______________

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL FORMATO 3

“MODIFICACIÓN DE PRÁCTICAS ESCOLARES”

1.- Escribir por día, mes y año la fecha de la solicitud de modificación.
2.- Anotar la fecha por día, mes y año o el periodo de práctica a cancelar; incluir el lugar(es) de visita  programado.
3.- Anotar el nombre completo del profesor responsable de la práctica.
4.- Tipo de modificación.
5.- Escribir claramente la propuesta de modificación de nueva fecha o número de alumnos o destino con dirección y nombre de la empresa
6.- El responsable de la modificación debe firmar en éste campo.

































