MCasa abierta al tiempo

Universidad Auténoma Metropolitana Servicio Social
Azcapotzalco

Humanidades

FORMATO DE INSCRIPCION

. Folio:

DE PRACTICAS PROFESIONALES
DATOS DEL ALUMNO México D.F, a de del
Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio:

Calle No. Colonia Delegacion/Municipio
Teléfono Correo electrénico Matricula Licenciatura % de Créditos Cursados

DATOS DE LA DEPENDENCIA DONDE SE EFECTUARA LA PRACTICA PROFESIONAL
Dependencia:
Proyecto:
Direccidn:

Calle No. Colonia Delegacion/ Municipio

Entidad Federativa Teléfono

Nombre del Responsable a quién se dirige la Carta de Presentacion (Grado académico, Nombre completo y Puesto desempefiado)

PERIODO DE REALIZACION
Del de de 20 al de de 20
Numero de horas a cubrir: 240 320 480

Firma del Alumno

SECCION PARA USO EXCLUSIVO DE LA COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL

Inscripcién a Practicas Profesionales

Sello de Inscripcion
[ ] Formato de Inscripcién (original y copia).

[ ] Constanica de Créditos original igual o mayor al 50%
[ ] Constancia de Incorporacién al IMSS

[ ] Carta de Aceptacién (original).

Recibié

Acreditacién de Practicas Profesionales
Sello de Terminacién
[ ] Formato de Acreditacién (original).

[ ] Carta de Terminacién (original).

[] Informe Final de Actividades (original).

[ ] 1 Fotograffa Tamarfio Infantil Blanco y Negro.
Recibié
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