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SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALESFOTOGRAFÍA A COLOR (CON ATUENDO FORMAL)





DATOS GENERALES DEL ALUMNO

	NOMBRE:
	

	DOMICILIO:
	

	COLONIA:
	
	C.P.:
	

	LOCALIDAD:
	
	MUNICIPIO:
	

	ESTADO:
	
	TELÉFONO:
	

	SEMESTRE:
	
	GRUPO:
	
	MATRICULA:
	

	EMAIL:
	
	@unizacatecas.edu.mx

	PROGRAMA ACADÉMICO:
	ESCOLARIZADO
	
	SUA
	



DATOS DE LA EMPRESA RECEPTORA
FECHA DE INICIO:

	NOMBRE DE LA DEPENDENCIA:
	

	NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:
	

	DEPARTAMENTO O ÁREA:
	

	DOMICILIO:
	

	COLONIA:
	

	LOCALIDAD:
	
	MUNICIPIO:
	





	FECHA DE INICIO DE LAS PRÁCTICAS:
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Teléfono:  492 156 6643  Correo Electrónico: vinculacion@uaz.edu.mx
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