 (
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
Secretaria de Vinculación y Extensión
                 
                            
      
Fecha: ___ / __________ / ____.
Dirección de Servicio Social, Becas y Prác
ticas Profesionales         
        
    
día    
  
   mes 
  
        año
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SOLICITUD DE REGISTRO DE PROGRAMA DE PRACTICAS PROFESIONALES
                    
Nota: Deberá ser llenada y firmada por el titular o el responsable de la institución, debidamente sellada, a mano con letra legible o a máquina, de lo contrario la solicitud no procederá. 


DATOS DEL ALUMNO

__________________________________________________________________________________
Apellido Paterno                                  Apellido Materno                                     Nombre (s)
__________________________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento                                   CURP                               Matricula (Credencial UAN)
__________________________________________________________________________________
Calle                                             Numero                       Colonia/Población                      Ciudad
__________________________________________________________________________________
Código Postal                                    Teléfono                                           E-mail

DATOS ACADEMICOS
__________________________________________________________________________________
Programa Académico                               Semestre                                 % de créditos cursados    

Nombre del Tutor/Asesor Académico: ___________________________________________________

DATOS DE LA INSTITUCION

Dependencia: _______________________________________________________________________

Sector:          Publico (  )           Privado (  )            Social (  )

SI ES SECTOR PRIVADA, DEFINIR: Microempresa (  )  Pequeña Empresa (  )  Mediana Empresa (  ) Grande Empresa (  )

Dependencia Ejecutora: ______________________________________________________________

Nombre del Proyecto o Área de Asignación:______________________________________________

Periodo de Realización: Del____ de ______________ de 20__ al ____ de ______________ de 20___.

Días de la semana: Lunes___ Martes___ Miércoles___ Jueves___ Viernes___ Sábado___ Domingo___ Horario_________

Titular de la Institución o Empresa: _____________________________________________________

Cargo: ____________________________________________________________________________

Domicilio Laboral, Calle y Número: ____________________________________________________

Colonia: _________________ Código Postal: _______ Municipio: __________ Entidad Federativa: ________

Teléfono: _______________________ Fax: __________________ E-mail: ______________________

Responsable Directo del programa y de los prestadores: _____________________________________

Cargo: _________________________________ Profesión: __________________________________

Domicilio Laboral, Calle y Número: _____________________________________________________

Colonia: _________________ Código Postal: _______ Municipio: __________ Entidad Federativa: _________

Teléfono: _______________________ Fax: __________________ E-mail: ______________________



ACTIVIDADES POR PERFIL PROFESIONAL SOLICITADO

	PROGRAMAS A SOLICITAR
	No. De Practicantes
	Actividades a realizar por carrera (perfil académico)

	Área de Artes
Licenciatura en Música- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Área de Ciencias Básicas e Ingenierías
Ingeniería en Control y Computación- - - - - - - - - - - - - - - -  Ingeniería en Electrónica- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Ingeniería Mecánica- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ingeniería Química- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Licenciatura en Matemática- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Área de Ciencias Biológico Agropecuarias y Pesqueras
Biología- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ingeniería Pesquera- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ingeniero Agrónomo- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Medicina Veterinaria y Zootecnia- - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                  
Área de Ciencias de la Salud
Químico Farmacobiólogo- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                    
Área de Ciencias Económicas y Administrativas
Licenciatura en Administración- - - - - - - - - - - - - - - -                                          
Licenciatura en Contaduría- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Licenciatura en Economía- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                       
Licenciatura en Informática- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                 
Licenciatura en Mercadotecnia- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                             
Licenciatura en Sistemas Computacionales- - - - - - - - - - - -                       
Licenciatura en Turismo- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                       
Área de Ciencias Sociales y Humanidades
Licenciatura en Ciencia Política- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                        
Licenciatura en Ciencias de la Educación - - - - - - - - - - - -                      
Licenciatura en Comunicación y Medios- - - - - - - - - - - - - -                            
Licenciatura en Derecho- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                      
Licenciatura en Filosofía- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                       
Licenciatura en Psicología- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                   
Licenciatura en Lingüística Aplicada- - - - - - - - - - - - - - - - -                              
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Nombre, Firma y Sello de la Institución o Empresa

_________________________________________________________
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