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PRACTICAS

/ DATOS DEL ALUMNO \
NOMBRE: | || | |

APELLIDO P. APELLIDO M. NOMBRE(S)

CARRERA: | I LINEA DE FORMACION: | |
SEMESTRE:| | TURNO: Matutino[ ]  Vespertino (]

NO. DE AFILIACION DE SALUD:| |

DOMICILIO

CALLE Y NUMERO: | | coL.:| |
MUNICIPIO:| | ESTADO:| I
TEL.:| |  TEL. PART.:| | EMAIL] |

LUGAR DONDE REALIZARA LAS PRACTICAS PROFESIONALES:l |

DOMICILIO: | |

NOMBRE DEL RESPONSABLE: | |

TEL.:| |

DIAS Y HORAS EN LAS QUE LLEVARA A CABO LAS PRACTICAS: | |

PERIODO: DE| | A |
DIiA/MES/ANO DIiA/MES/ANO

MUNICIPIO:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL ALUMNO(A): | |

|| :/
4 N

| NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO

LIC. SALMA MARiA OSORNIO MARTINEZ
Coordinadora de Servicio Social y | |

Practicas Profesionales NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL LUGAR
(SELLO)

- /
UAQ

CRECERENLA | @ derecho.uag.mx Centro Universitario, Cerro de los Campanas s/n,
DIVERSIDAD | > 442192 12 00 EXT. 5600 Santiago de Querétaro, Qro. México. C.P. 76010.
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