UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
DIRECCION DE VINCULACION
ACADEMICA

FORMATO DE ASIGNACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

La Universidad Auténoma de Nayarit, a través de la Direccion de Vinculacién Académica hace
constar que el (la) C. alumno (a) del
Programa Académico de , Se encuentra inscrito (a) realizando su Practica
Profesional en:

Empresa o Institucion:

Nombre del proyecto o Area de Asignacién:

Promedio: . Tel Correo Electrénico:
% de créditos cursados: . Periodo de realizacidén: Del dia de de20
al dia de de 20 __. Dias y horario
¢Tienes alguna discapacidad? () ¢Cual? . Genero ( )
Firmay sello de la Firmay sello de Aceptacién de la
Direccidén de Vinculacion Académica Empresa o Institucion
Firma del Alumno Practicante Firmay sello del responsable en el Area o

Unidad Académica

Nota: Tendras 5 dias habiles para recabar las firmas y los sellos, contados a partir del periodo (dia) de inicio de las
Practicas Profesionales, de lo contrario tendras que empezar de nuevo los tramites sin excepcion.

Este documento no es valido sin las firmas y sello de los responsables.

Llenar a mano o computadora e Imprimir 4 tantos originales para entregar en:
1. Area de Practicas Profesionales de la Direccién de Vinculacién Académica

2. Responsable de Practicas Profesionales del Area o Unidad Académica.
3. Empresa o dependencia Ejecutora.
4. Alumno.

Edificio de Extensidn y Vinculacién, planta baja. Tel. 211-88-00 ext. 8932
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
Secretaria de Extension y Vinculacion Fecha: / /

Direccion de Vinculacion Académica dia mes afio

Ve

FORMATO DE REGISTRO DE PROGRAMA O PROYECTO DE PRACTICAS PROFESIONALES

Nota: Debers ser llenada y firmada por el titular o el solicitante de practicantes de la empresa o institucién, a mano con letra legible o a maquina, de
lo contrario la solicitud no procedera.

DATOS DE LA INSTITUCION O EMPRESA

Nombre del solicitante:
Cargo: . Tel: Correo E.
Nombre del Programa o Proyecto (del departamento o area o propio del Proyecto o Programa).

Fecha de inicio Fecha de termino . Horario requerido

Responsable en la Empresa o Institucion del Practicante:

Sector: Publico ( ) Privado () Social ( )  Universidad ( )
Si es sector privado definir: Microempresa ( ) Pequefia Empresa ( ) Mediana Empresa ( ) Grande Empresa ( )
TIPO DE GRATIFICACION.

Directa (La institucion realiza la gratificacion directamente al practicante). Cantidad

Periodicidad. Semanal . Quincenal . Mensual . Al término del Programa o Proyecto
Sin gratificacion.

DOMICILIO DONDE SE REALIZARAN LAS PRACTICAS PROFESIONALES

Calle: . Colonia:
C.P. _. Numero: . Teléfono:
Ciudad/Municipio: —Estado: —Pats:

OBJETIVO (S) Y META (S) DEL PROGRAMA O PROYECTO




PROGRAMA (S) ACADEMICO (CARRERA) Y NUMERO (S) DE ALUMNOS SOLICITADOS

Programa (s) Académico (carrera)

Numero de Alumnos

ACTIVIDADES A REALIZAR POR LOS PRACTICANTES POR PROGRAMA ACADEMICO

Programa (s) Académico (carrera)

Actividades

Nota: Bajo protesta de decir verdad, declaro que los datos asentados en la presente solicitud son auténticos,
comprometiéndome a respetar los términos y condiciones del Programa o Proyecto.

Ciudad de la Cultura “Amado Nerv

C.P. 63155, Tepic, Nayarit.

yd = N .
/ +8-.\ UNIVERSIDAD AUTONOMA
| S0 | pENAYARIT



Aniel de la Tejera



	Anexo 4. Formato de Asignación.pdf (p.1)
	Anexo 4 Formato de Registro.pdf (p.2-3)

	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	Text6: 
	16: 
	Text7: 
	Edificio de Extensión y Vinculación planta baja Tel 211 8800 ext 8932: 


