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Subsecretaría de Educación Media Superior
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios
Oficina Estatal de la DGETI en el Estado de Sinaloa  
Centro de Estudios Tecnológicos industrial y de servicios No. 68
“Aquiles Serdán Alatriste”                                              
                                              



DEPARTAMENTO DE VINCULACION CON EL SECTOR PRODUCTIVO

SOLICITUD DE PRÁCTICA PROFESIONAL                   (Foto)

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE:______________________________________________________EDAD:______ SEXO: ________
DOMICILIO:___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]COLONIA: __________________________CIUDAD:_________________ ESTADO: ________    __________ 
TELEFONO: _________________                     No. DE CONTROL: __________________
SEMESTRE: ________________                      GRADO Y GRUPO: __________________ 
TURNO: ____________________                     CARRERA: _________________________

MODALIDAD PARA CUBRIR LA PRÁCTICA PROFESIONAL
********************************* CUBRIR 4 HORAS DIARIAS EN 3 MESES*******************************

PERIODO _____

FECHA DE INICIO: _______________________________ 
                                       día                 mes                año                                 

FECHA DE TÉRMINO: _____________________________
                                       día                 mes                año

HORARIO EN QUE DESEA REALIZAR SU PRÁCTICA: ________________________________


DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA: _______________________________________________________
GIRO DE LA EMPRESA: __________________________________________________________
DOMICILIO DE LA EMPRESA:            _______________________________________________________________________________	     Calle y número			Colonia		   	       C.P.
CIUDAD: ________________ MUNICIPIO: ________________ ESTADO:___________________

TELEFONO(S) Y EXT: ____________________________________________________________
CORREO ELECTRONICO DE LA EMPRESA: _________________________________________
RFC DE LA EMPRESA: ___________________________________________________________
NOMBRE DEL GERENTE O ENCARGADO: ___________________________________________   


TIPO DE EMPRESA


PÚBLICA _____________ PRIVADA __________ No. DE TRABAJADORES: ________

HORARIO DE TRABAJO DE LA EMPRESA:  
SERVICIOS QUE OFRECE LA EMPRESA: 
ÁREA DONDE DESEA REALIZAR SU PRÁCTICA PROFESIONAL: 




LOS MOCHIS, SINALOA, A 24  DE ABRIL DEL 2023.




                                                                                                                        _________________________________                   _________________________________
  NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO                             NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE
                                                                                                 SELLO DE LA EMPRESA
                                                         



______________________________                        ______________________________________
  Vo. Bo. JEFA DE LA OFICINA DE                       JEFE DEL DEPTO. DE VINCULACIÓN CON EL   
     PRÁCTICA PROFESIONAL                                                    SECTOR PRODUCTIVO





[image: ]Av. Aquiles Serdán A., s/n, Col. Tabachines, Los Mochis, Ahome, Sinaloa, C.P. 81257
Tel. 668 8 11 00 02, correo electrónico: cetis068.escolares@dgeti.sems.gob.mx
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