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BECAS DE APOYO A LA INSERCIÓN LABORAL 2016

FICHA DE REGISTRO DEL EGRESADO


DATOS GENERALES:

Nombre completo el egresado: 
Domicilio:
CURP:						Correo electrónico:
Teléfono:					Teléfono celular:


FORMACIÓN PROFESIONAL:

Carrera:
Matrícula: 				Promedio general:		          Fecha de egreso:			


DATOS DEL TUTOR ACADÉMICO
Nombre completo del tutor:
Cargo en la institución educativa:
Nivel de estudios:
Teléfono:					Correo electrónico:
[bookmark: _GoBack]Relación en la formación profesional del egresado  asignado:




VIGENCIA DE LA PRÁCTICA EN LA EMPRESA (cuatro meses completos)

Fecha de inicio:					Fecha de término:
1° junio  2016					30 septiembre 2016
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