
 
  
 

 
 

Subsecretaría de Educación Media Superior 

Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 
Centro de Bachillerato Tecnológico industrial y de servicios No.166 

“Pablo Torres Burgos” 

Calle de los Gallos S/N, Col. Tejalpa, Jiutepec, Morelos, C.P. 62570, Tel. 7773589691  

Correo electrónico: cbtis166.dir@dgeti.sems.gob.mx 

 

SOLICITUD DE PRÁCTICAS 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      Número 

Colonia: ___________________ C.P.:________________ Municipio: ___________________________ 

Estado: _______________________________________ Teléfono: ____________________________ 

Correo electrónico: _____________________________   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 electrónico: ______________________________ 

Empresa: ___________________________________ Giro: ___________________________________ 

Dirección: __________________________________ Colonia: _______________________________                  
C                           Calle    Número 

Municipio: _______________________Estado: _______________Teléfono:_____________________ 

Área en la que realizará sus prácticas profesionales: ________________________________________ 

Fecha de inicio: ____________________________ Fecha de término: __________________________ 

 

 ___________________________    _____________________________ 

    Firma del alumno                 Autorizo 
Firma del jefe del departamento de vinculación y                                                 

prácticas profesionales 
                                                                                                                        

 


