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CEDULA DE REGISTRO DE PRACTICAS PROFESIONALES

Formato 1
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Lugar

Fecha

Datos del alumno:

Nombre

Carrera Matricula ‘

Domicilio

Institucional: IMSS ()

Correos ISSSTE ()

electréonicos | Personal: Seguro Popular(())

Seguridad Social OTROS ()

Teléfono No.:

Pais Estado

Ciudad Localidad

Datos Unidad Receptora:

Unidad
receptora

Area/Departa
mento

Sector Privado Publico Social Otro UNIVIM

Giro Servicios Educativo Industrial Comercial UNIVIM

Nombrey
puesto del
responsable
del proyecto

Pais Estado

Ciudad Localidad

Domicilio

Teléfono(s) Extensién

Correos
electréonicos

UNIVIM
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Datos del Proyecto:

<<(¥}§= 0% 7l

Nombre del
proyecto

Breve
descripcion
del proyecto

Periodo Inicia Termina
Entrega de Proyecto Reporte Reporte
reportes inicial intermedio final
Periodo de Dias por Horas por dia
duracién semana
Nombre y firma del alumno Firmay sello de la unidad receptora

ENTREGAR EL REPORTE MEDIANTE EL SISTEMA DE TICKET AL AREA O DEPARTAMENTO:
Departamento de Educacién Continua - Servicio Socialy Practicas Profesionales.

Original: DIRECCION ACADEMICA Sl
Copia: Unidad Receptora

UNIVIM



https://soporte.univim.edu.mx/
https://soporte.univim.edu.mx/jsst-add-ticket
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