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SOLICITUD CARTA DE PRESENTACION

INFORMACION ESCOLAR DE LA O EL PRACTICANTE

MATRICULA SECCION PERIODO DE INSCRIPCION /| ANO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) CORREO

DOCENTE DE LA PRACTICA PROFESIONAL TELEFONO DE CONTACTO CORREO
Mtra. Erika Aguilar Acevedo 228 84217 00 Ext. 11270 eriaguilar@uv.mx

INFORMACION DE LA ORGANIZACION

NOMBRE COMPLETO DE LA ORGANIZACION NOMBRE ABREVIADO
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA PRACTICA PUESTO O ROL DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
PROFESIONAL PRACTICA PROFESIONAL

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE LA FCA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FECHA DE RECEPCION

FECHA EN QUE SE ENVIA LA CARTA DE PRESENTACION

FIRMA DE DOCENTE DE LA PRACTICA PROFESIONAL


mailto:eriaguilar@uv.mx

