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MODALIDAD DEL TRABAJO QUE REGISTRA:  	 DATOS DEL ALUMNO:
MATRÍCULA:  	
NOMBRE:		 CORREO ELECTRÓNICO:	TELÉFONO:  	

DATOS DE LOS DIRECTORES DEL TRABAJO RECEPCIONAL
DIRECTOR 1:
NOMBRE:	 INSTITUCIÓN:  	 
CORREO ELECTRÓNICO:	TELÉFONO:  	



DIRECTOR 2:

NOMBRE:		 INSTITUCIÓN:  	
CORREO ELECTRÓNICO:	TELÉFONO:  	


DATOS DE LA INSTITUCIÓN EN DONDE SE REALIZARÁ EL TRABAJO NOMBRE:	 DIRECCIÓN:  	 

TELÉFONO:  	





Nombre completo y firma del director 1                            Nombre completo y firma del director 2


                                                                                                                    
                                             Nombre completo y firma del estudiante
