SOLICITUD DE PRÁCTICA A LA COORDINACIÓN DE ENSEÑANZA PRÁCTICA
FORMATO 1
DEPARTAMENTO________________________________	ASIGNATURA______________________________	          GRUPO_______________	
PROFESOR ___________________________________ CELULAR _______________   	REQUIERE TRANSPORTE:	    SI	          NO	

N° ALUMNOS _______  No. ACADEMICOS: _______

ITINERARIO:
	FECHA
	DESTINO
	NOMBRE DE LA EMPRESA
	DIRECCIÓN
	CONTACTO
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FECHA Y HORA DE SALIDA ______/_______/_______    ______:______           FECHA Y HORA DE LLEGADA _______/_______/______  ______:______

OBJETIVO DE LA PRÁCTICA _____________________________________________________________________________________________________
 

ACTIVIDADES DE LOS ALUMNOS  ________________________________________________________________________________________________

ACTIVIDADES SOLICITADAS AL CENTRO __________________________________________________________________________________________


NECESITAN ALBERGUE:	       NO           SI		Llenar Formato de Solicitud de Albergue

AUTORIZADO



										                       DR. JAVIER FLORES COVARRUBIAS
		Vo. Bo. JEFE DEL DEPARTAMENTO					COORDINADOR DE ENSEÑANZA PRÁCTCAS
