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“SOLICITUD DE PRACTICAS PROFESIONALES”
DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE:
NO. DE CONTROL: _____________________________
NOMBRE DEL ALUMNO: ______________________________________________________________

DOMICILIO: __________________________COLONIA: _____________________________________ 
TELEFONO: ______________________ TURNO: ___________________________________________  

SEMESTRE: ________________ GRUPO: ____________ ESPECIALIDAD: __________________________


CORREO ELECTRONICO:________________________________________________________________ 
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL: ___________________________________________________________

DATOS DE LA EMPRESA DONDE DESEA REALIZAR SUS PRACTICAS PROFESIONALES
****************************************************************************************************************************************************************
NOMBRE DE LA EMPRESA: _____________________________________________________________
RFC DE LA EMPRESA: ________________________________________________________________

RAZON SOCIAL: _____________________________________________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________
COLONIA: _________________________________________ TELEFONO:_______________________

CORREO ELECTRONICO: __________________SECTOR O GIRO DE LA EMPRESA: ___________________
AREA EN QUE DESEA REALIZAR SUS PRACTICAS PROFESIONALES: _______________________________
CON UN HORARIO DE: _________________________________________________________________
MAZATLAN, SINALOA, A _____DE ________________________________________ DEL 20__.

        _________________________________                  _____________________________________                      
                            FIRMA DEL ALUMNO                                                                PROFESION, NOMBRE COMPLETO Y CARGO
                                                                                                                                                 FIRMA DE   AUTORIZACIÒN.
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