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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ZACATECAS

UNIDAD ACADÉMICA DE CONTADURÍA Y ADMINISTRACIÓNFOTOGRAFIAA


SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES



DATOS GENERALES DEL ALUMNO

NOMBRE: __________________________________________________________________

DOMICILIO: ________________________________________________________________

COLONIA: __________________________________________C.P.____________________

LOCALIDAD: __________________________MUNICIPIO: _________________________

ESTADO: __________________________TELEFONO:______________________________

SEMESTRE: _________________GRUPO:______________MATRICULA______________

EMAIL ______________________________PROGRAMA ACADÉMICO______________






Somos Arte, Ciencia y Desarrollo Cultural







DATOS DE LA EMPRESA RECEPTORAFECHA DE INICIO:

DEPENDENCIA_____________________________________________________________

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO: _____________________________________________

DEPARTAMENTO O AREA: ___________________________________________________

DOMICILIO: ________________________________________________________________

COLONIA: __________________________________________C.P. ____________________

LOCALIDAD: ___________________________MUNICIPIO:_________________________

ESTADO: __________________________TELEFONO:______________________________
















FECHA DE INICIO: _____________________________________________________________
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