
 

 

 

 
DATOS PARA SOLICITUD DE OFICIO DE PRESENTACIÓN PRÁCTICAS PROFESIONALES 

 
NOMBRE DEL ALUMNO_______________________________________________________________ 
 
MATRÍCULA ________________ CARRERA ________________ NO. SEG. SOC. ________________ 
 
NOMBRE DE EMPRESA O INSTITUCIÓN DONDE REALIZARÁ LAS PRÁCTICAS PROFESIONALES 
 

 
NOMBRE Y PUESTO DEL GERENTE, DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA EMPRESA O 
INSTITUCIÓN 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE Y PUESTO DEL JEFE INMEDIATO AL QUE REPORTARÁ EN SUS ACTIVIDADES DE 
PRÁCTICAS PROFESIONALES_________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO, TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO 
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