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UNIVERSIDAD MEXICO AMERICANA DEL NORTE A.C.

SOLICITUD DE PRACTICAS PROFESIONALES

FECHA:________________

DATOS PERSONALES

Nombre: ______________________________________________________________

Carrera: ______________________________________Tetramestre_______________

No. de Control: _________________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________________

DATOS DE LA INSTITUCIÓN

Nombre: ________________________________________________________________

Jefe de Recurso Humanos: __________________________________________________

Responsable del Practicante: ________________________________________________

Teléfono: _______________________________________________________________

CARACTERÍSTICAS DE PUESTO

Nombre: ________________________________________________________________

Horario: ___________________________________
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