
Solicitud para la realización de prácticas profesionales calendario 2025-A


	Datos del solicitante

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre ( s )

	Apellido paterno
	Apellido materno.
	Nombre ( s )

	Domicilio

	Domicilio

	Teléfono particular
	Teléfono laboral o celular
	Correo electrónico

	Teléfono.
	Celular.
	Correo electrónico.


		
	Datos académicos del solicitante

	Centro Universitario
	Carrera
	No. de créditos a la fecha

	de los Altos
	Ingeniería en computación
	Créditos

	Turno
	Calendario de ingreso
	Código
	Promedio

	Elija un elemento.
	Elija un elemento.
	Código.
	Promedio.

	Número de registro IMSS (indispensable)
	Clínica del IMSS asignada
	Semestre que cursa

	Número IMSS.
	Clínica
	Elija un elemento.

	Nombre, teléfono y domicilio de alguna persona para casos de emergencia

	Nombre, teléfono y domicilio de alguna persona para casos de emergencia.



	Datos laborales del solicitante

	Empresa donde labora
	  

	Domicilio
	Teléfono
	Correo electrónico

	  
	  
	  

	Actividad desempeñada

	 






	Horario disponible para la prestación de la 
práctica profesional

	Lunes a viernes
	T / M
	☐
	T / V
	☐
	Fin de semana
	☐
	

	Horario
	Horario
	En horario de fin de semana presentar carta de trabajo y registro del IMSS

	Sugiero prestar mi práctica profesional, con base en el catálogo de plazas

	1.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	2.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	3.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



	Asignación de plaza
(Para uso exclusivo del Comité de Prácticas Profesionales del Centro Universitario de Los Altos)

	Nombre del receptor
	

	Nombre del responsable o supervisor
	
	Teléfono
	

	Domicilio
	



Tepatitlán de Morelos, Jalisco; a Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Observaciones:





Firma del solicitante
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