o # Subsecretaria de Educacién Media Superior

§ ) E d u C a C l on ‘ Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y de Servicios
v Secretaria de Educacién Pablica Centro de Bachillerato Tecnoldgico industrial y de servicios No.166
“Pablo Torres Burgos”

SOLICITUD DE PRACTICAS PROFESIONALES

Tejalpa, Jiutepec, Mor.; a de de 202_ .
Plantel:
1. Datos personales
Nombre del alumno (a):
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Domicilio particular:
Calle Numero
Colonia: C.P.: Municipio:
Estado: Teléfono:
Correo electronico: Edad: Sexo: (M) (F)
2. Escolaridad
Especialidad: Turno:
Semestre y grupo: No. de control:

Total de horas profesionales que debe cubrir:

3. Datos de la empresa

R.F.C.: Correo electrénico:
Empresa: Giro:
Direccién: Colonia:
Calle Numero
Municipio: Estado: Teléfono:

Area en la que realizara sus practicas profesionales:

Fecha de inicio: Fecha de término:

Firma del alumno Autorizo
Firma del jefe del departamento de vinculaciony
practicas profesionales
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