
[image: ] 
Facultad de Ingeniería Mecánica y EléctricaProl Av. Venustiano Carranza S/N
Col. Revolución 
C.P. 93390
Poza Rica, Veracruz
 México

Teléfonos:
782.8238143
Ext. 42104
FAX
42106

Correo Electrónico
jlaguna@uv.mx


	[image: ]

	Maestría en Ciencias de la Ingeniería



SOLICITUD DE EXPERIENCIAS EDUCATIVAS


NOMBRE DEL ALUMNO: 
MATRÍCULA: 
ÁREA DE ESPECIALIZACIÓN: 
PERÍODO: Agosto 202_ - Enero 202_
TUTOR ACADÉMICO: 
FECHA:  (día) de (mes) de (año)

	
	EXPERIENCIAS EDUCATIVAS

	1
	
	DISCIPLINAR X

	2
	
	OPTATIVA X

	3
	
	OBLIGATORIA

	4
	
	

	5
	
	




A T E N T A M E N T E


	


(NOMBRE Y FIRMA) 
ALUMNO(A) 
	Vo. Bo.


 (NOMBRE Y FIRMA)
TUTOR(A) ACADÉMICO(A)





*Se solicita revisar que NO exista traslape de horarios. (Quitar este renglón)
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