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	SOLICITUD DE CARTA DE ASIGNACIÓN PARA REALIZAR PRÁCTICAS PROFESIONALES VOLUNTARIAS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de solicitud:

	

	Nombre del solicitante:

	

	Código:

	

	Carrera:

	

	Semestre:

	

	

	Municipio donde habita:

	

	Teléfono particular:

	

	Teléfono celular:

	

	Correo electrónico:

	

	Número de afiliación al Seguro Social (seguro facultativo):

	

	Institución en donde se realizará la práctica profesional (razón social):

	

	Fecha de inicio:


	Horario:



	Días en que se realizarán las prácticas profesionales:

	LUN
	 
	MAR
	 
	MIE
	 
	JUE
	 
	VIE
	 
	SAB
	 
	
	 

	Exclusivo para estudiantes de AGPP / GEA (viejo plan)
	Profesor:

	
	


___________________________

Firma del Solicitante
	Para uso exclusivo del PPP


	Estudiante entrega copias de:

Kardex                   Seguro facultativo                Credencial(estudiante/INE)




