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1.- LUGAR DE PRÁCTICAS TURÍSTICAS.
Nombre de la Empresa o catedrático: 
Nombre del responsable: 
Domicilio de la Empresa:

Calle, núm.: 
Colonia: 
Teléfono: 
Municipio: 
Código Postal: 
2.- DESCRIPCION DE LA EMPRESA.

Área a la que pertenece:

(    ) Mercadotecnia   (    ) Atención al cliente    (    ) Gastronomía  (   ) Hospedaje

(    ) Animación y recreación (    ) Turismo alternativo y sustentable (     ) Turismo de salud

(    ) Promoción del patrimonio cultural, arqueológico, religioso (    ) Otro
Breve descripción de las actividades que realizaría el practicante: 
	___________________________________________________

	NOMBRE DEL GERENTE DE LA EMPRESA



SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE EMPRESAS AL PROGRAMA DE PRÁCTICAS TURÍSTICAS
















