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	F-PP-01 – Solicitud al Programa de Prácticas Profesionales



CICLO ESCOLAR: ______________________
DATOS GENERALES DEL ALUMNO (A).
	1.Nombre completo del interesado(a):

	Matrícula:

	2.Domicilio particular (padres):



	3.Teléfono particular:
 
	4.Teléfono trabajo:

	5.Teléfono celular:
	6.Correo electrónico:



	7.No. de créditos acumulados:
	Solo para ser llenado por responsable PP

	
	Créditos obligatorios
	Créditos optativos



	8.Nombre del tutor que se te asigno por el IICV: 



	9.Perfil profesional de su Practica Profesional (PP)


	10.Unidad receptora donde realizará las prácticas profesionales (si realizaras estas en dos unidades, deben llenarse dos solicitudes, señalando en cual iniciaras las actividades)

Nombre UR, nombre del MVZ responsable o gerente, ciudad


	11.La unidad receptora esta dentro padrón del IICV:


	SI
	NO

	Solo para ser llenado por responsable PP:



	Aceptado
	Rechazado
	 Vo.Bo


Mexicali BC _______de________________ 20_____
	Firma del tutor 
	
	Firma del Aspirante
	_Dra. Laura E. Silva Paz____

Firma del responsable PP


Elaborado: agosto 2007
Rev6 – 4 agosto 2020
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