
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 

POSTA ZOOTECNICA TORREON DEL MOLINO 

                                               

                                                       
SOLICITUD DE PRÁCTICA 
 
 
Profesor _________________________________________________________________ 
Experiencia Educativa  ______________________________________   NCR:  _____________________________ 
Academia  ________________________________________________   Periodo  ___________________________ 
Fecha  ___________________________________________________   Horario ____________________________ 
Práctica en: _______________________________________________ 
 
 
    
Material biológico: _______________________________________________________________________________________ 
   _______________________________________________________________________________________ 
   _______________________________________________________________________________________ 
   _______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 _________________________________      __________________________________ 
   Firma del profesor                        PZTM 
 
 
Nota: Confirmar práctica antes de 24 horas hábiles.  
 


