
	
  	
  
Solicitud	
  de	
  programación	
  de	
  EAS	
  

	
  
	
   	
  

	
  
JEFATURA	
  DE	
  ENSEÑANZA	
  
FACULTAD	
  DE	
  MEDICINA	
  VETERINARIA	
  Y	
  ZOOTECNIA	
  
UNIVERSIDAD	
  VERACRUZANA	
  
Presente.	
  
	
  
Por	
  este	
  medio	
  solicito	
  mi	
  programación	
  de	
  Estancias	
  Académicas	
  Supervisadas	
  para	
  
el	
  periodo	
  escolar	
  ___________________________________	
  .	
  
	
  
	
  

Bovinos	
   	
  
Zootecnia	
  de	
  Bovinos	
  Productores	
  de	
  Carne	
   	
  
Zootecnia	
  de	
  Bovinos	
  Productores	
  de	
  Leche	
   	
  
Clínica	
  de	
  Bovinos	
   	
  
Medicina	
  y	
  Producción	
  de	
  Bovinos	
   	
  

Porcinos	
   	
  
Zootecnia	
  de	
  Porcinos	
   	
  
Clínica	
  de	
  Porcinos	
   	
  
Medicina	
  y	
  Producción	
  de	
  Porcinos	
   	
  

Aves	
   	
  
Zootecnia	
  de	
  Aves	
   	
  
Clínica	
  de	
  Aves	
   	
  
Medicina	
  y	
  Producción	
  de	
  Aves	
   	
  

Perros	
  y	
  gatos	
   	
  
Clínica	
  de	
  Perros	
  y	
  Gatos	
   	
  
Medicina	
  y	
  Cirugía	
  de	
  Perros	
  y	
  Gatos	
   	
  

Ovinos	
  y	
  Caprinos	
   	
  
Zootecnia	
  de	
  Ovinos	
  y	
  Caprinos	
   	
  
Clínica	
  de	
  Ovinos	
  y	
  Caprinos	
   	
  
Medicina	
  y	
  Producción	
  de	
  Ovinos	
  y	
  Caprinos	
   	
  

Abejas	
   	
  
Apicultura	
  I	
   	
  
Apicultura	
  II	
   	
  

ACPP	
   	
  
Aseguramiento	
  de	
  la	
  Calidad	
  de	
  los	
  
Productos	
  Pecuarios	
  I.	
  

	
  
Aseguramiento	
  de	
  la	
  Calidad	
  de	
  los	
  
Productos	
  Pecuarios	
  II.	
  

	
  
Fauna	
  Silvestre	
   	
  

Manejo	
  de	
  Fauna	
  Silvestre	
   	
  
Medicina	
  de	
  Fauna	
  Silvestre	
   	
  

Equinos	
   	
  
Medicina	
  y	
  Cirugía	
  de	
  Equinos	
   	
  
	
   	
  

	
  

	
  
Termino	
  mis	
  E.E.	
  en:________________________	
  
	
  
Planeo	
  cursar	
  EE	
  en	
  periodo	
  intersemestral:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sí	
  	
  	
  	
  	
  ☐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  No	
  	
  	
  	
  	
  ☐	
  
	
  
	
  
Atentamente,	
  
H.	
  Veracruz,	
  Ver.,	
  a_____	
  de________________	
  del	
  20___	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Firma	
  
	
  

Nombre:	
  
Matricula:	
  


