CEDULA DE REGISTRO DE PRACTICAS
PROFESIONALES

Formato 1

s

MICHOACA_N

— Estdenti

Datos del alumno:

Lugar

Fecha

Nombre

Carrera

Matricula:

Domicilio

Correos
electrénico
S

Personal:

Institucional:

Teléfono

IMSS
ISSSTE
Para Seguridad

Social acudir OTROS

()
()

Seguro Popular ( )

()

No. :

Pais

Estado

Ciudad

Localidad

Datos Unidad Receptora:

Unidad receptora

Area/Departamento

Sector

Privado

Publico

Social

Otro

UNIVIM

Giro

Servicios

Educativo

Industrial

Comercial

UNIVIM

Nombre y puesto
del responsable del
proyecto

Pais

Estado

Ciudad

Localidad

Domicilio

Teléfono(s)

Extension

Correos electronicos

Datos del Proyecto:




CEDULA DE REGISTRO DE PRACTICAS
PROFESIONALES

“/ UNVERSIDAD VIRTUAL DEL ESTADO DE MCHOACAN

Formato 1

Nombre del
proyecto

PTCacargoenla
UNIVIM

Breve descripcion
del proyecto

Periodo Inicia Termina

Entrega de
reportes

Proyecto
inicial

Reporte
intermedio

Reporte
final

Periodo de
duracion

Dias por
semana

Horas
por dia

Nombre y firma del alumno

Sello de Practicas Profesionales UNIVIM

Sello de autorizacion de la Unidad receptora

NOTA: ESTE REPORTE DEBERA SER LLENADO A COMPUTADORA, ENTREGADO EN ORIGINAL DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 DIAS

HABILES DE LA FECHA DE INICIO DE LA PRACTICAS.

Original: DIRECCION ACADEMICA / SlI

Copia: Unidad Receptora




