Universidad Autónoma de Baja California
Facultad de Ingeniería, Mexicali

Práctica Profesional


Solicitud de Inscripción                                      Fecha _____/______/______
                                                                                            Día       Mes          Año
Datos del alumno                                                      

Nombre ________________________________________________________________
                 Apellido Paterno                         Materno                              Nombre(s)

Matricula ____________     Carrera _____________________________________

Domicilio _________________________ Colonia_____________ Teléfono__________
Correo electrónico ____________________________________







Datos de la Organización Receptora
Organización____________________________________________ Teléfono__________

Dirección ______________________________________________ Colonia ___________

Dpto/Área donde se desarrollará la Práctica Profesional ____________________________
Horario: ________________________________________________________________ 

Fecha de inicio de la Práctica  Profesional ______________________________________
Fecha estimada para la conclusión 
de la Práctica Profesional (192 hrs Electrónicos/224 
demás carreras) __________________________________________________________

Nombre completo del supervisor o tutor: _____________________________________

Firma __________________________                      Teléfono _____________________





















____________________                          _________________________
[bookmark: _GoBack]        Firma del alumno                               M. C. Marco Turrubiartes Reynaga
                                                                                            Encargado de Prácticas Profesionales
