[image: I:\user\Cen-Com\Todos\Oficios Estandarizados\DIRECCIONES Y DEPARTAMENTOS\TITULACION Y SERVICIO SOCIAL\LIS UV COLOR TITULACION Y SERVICIO SOCIAL.jpg]Foto del Prestador de Servicio Social

Universidad Veracruzana
Facultad de Arquitectura
Región Xalapa

1. Datos del prestador del Practicante          



Nota: Llenar con letra de molde, combinando mayúsculas y minúsculas, con acentos y sin abreviaturas

Nombre (s): __________________________________________________________________________________________________________________

Apellido paterno: __________________________________________   Apellido materno: ___________________________     _____________________



Ficha de Registro de inicio de Práctica Profesional / Formato  PP-REGISTRO-FAUV 





2. Datos de la Entidad Académica



Carrera:               Arquitectura_                  Matricula: _      _____      _     _ Fecha de solicitud: _______________
 
Plan de estudios que cursa el practicante: 		                   			 







3. Datos de la Entidad,  Dependencia, empresa donde se prestara Práctica Profesional (UNIDAD RECEPTORA)


SECTOR:                          Público                                                       Privado                                                   Social

Nombre o denominación____________________________________________________________________________________________________

Domicilio:__________________________________________________________________

Numero telefónico: ________________________Correo electrónico: ___________________________________

Fecha de inicio.: ____________________ Fecha de término: ___________________

Nombre del Responsable (ASESOR): ______________________________________ Puesto laboral: _________________________________________________________



	






4. Requisitos



 Requisitos para el registro de la práctica profesional

· Liberación y registro de calificación del Servicio Social
· Formato PP-REGISTRO-FAUV
· Carta de aceptación. Formato PPFAUV-1
· Programa de Actividades. Formato PPFAUV2
· Directorio individual. Formato PPFAUV3
· Horario de clases para el periodo en que inscribe las Prácticas Profesionales. (No deben existir traslapes) 









5. Para uso exclusivo de la Facultad



Folio: 
Fecha de recibido:
Nombre y firma de quien recibe:


Observaciones:











____________________________________
FIRMA DEL INTERESADO
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