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DATOS PERSONALES:

Nombre: 

Curp: 
Edad:

Celular: 
Correo electrónico: 
DOMICILIO: 

Calle, núm: 
Colonia: 
Teléfono: 
Estado: 
Municipio:

C.P.:

DATOS ACADEMICOS:

Matricula: 
Semestre: 
LUGAR DE PRÁCTICAS PROFESIONALES:
Empresa: 

Responsable: 
Dirección: 

Calle, núm: 
Colonia: 
Teléfono: 
Municipio: 
C.P.:

Solicitud de Inscripción del alumno para el Programa de Prácticas Profesionales Periodo: 





Original: Jefatura de Servicio Social y Prácticas Profesionales Turismo


Copia 1: Alumno.





Original: Jefatura de Servicio Social y Prácticas Profesionales Escuela de Turismo


Copia 1: Alumno.










