PROCESO PARA TRAMITE DE
PRACTICA DE ESPECIALIZACION

Para egresados

Formato de Solicitud de
Practicas de
Especializacion.

Informacién completa.

Letra legible.

Firma y sello de la empresa.

Nombre y firma del egresado.

Nombre y firma del presidente de academia
del ambito de formacién profesional
correspondiente (del turno en que
cursaste).

e Deberas entregar tu informacion
en la Oficina de Practicas y Visitas
Escolares en un folder rosa
tamano oficio.

NOTA:

La carga horaria permitida es:
e Horas diarias: Minimo 4
horas diarias maximo 6

horas diarias.

e Dias por semana: Minimo
2 dias a la semana,
maximo 6 dias a la
semana.
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PROCESO PARA TRAMITE DE |
PRACTICAS DE ESPECIALIZACION

Para alumnos

\\
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Formato de Solicitud de
Practicas de
Especializacidn.

Informacién completa.

Letra legible.

Firma y sello de la empresa.

Nombre y firma del egresado.

Nombre y firma del presidente de academia
del ambito de formacién profesional
correspondiente (del turno en que
cursaste).

4 Folder rosa

Deberas entregar tu informacién
en la Oficina de Practicas y Visitas
Escolares en un folder rosa
tamano oficio.

NOTA:

La carga horaria permitida es:
: e Horas diarias: Minimo 4
\ 4 horas diarias maximo 6
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oy horas diarias.
'“‘ e Dias por semana: Minimo
2 dias a la semana,
maximo 6 dias a la
semana.
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NIVEL DE MANDO DE ACTIVIDADES:

OPERATIVO MANDO MEDIO PASANTIA FINAL 0 ALTO RANGO

AREA(S) O DEPARTAMENTO ASIGNADO(S):

FUNCIONES:
DEPARTAMENTO ACTIVIDADES COMPETENCIAS
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE SELLO DE LA EMPRESA
(EMPRESA)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DE ESTUDIANTE Vo. Bo. PRESIDENTE DE ACADEMIA

AMBITO DE FORMACION PROFESIONAL

NOTA: QUEDA PROHIBIDA CUALQUIER ACTIVIDAD NO AUTORIZADA EN ESTE DOCUMENTO.




INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCUELA SUPERIOR DE TURISMO
OFICINA DE PRACTICAS Y VISITAS ESCOLARES

SOLICITUD DE PRACTICAS DE ESPECIALIZACION
(ANEXO 09) DIR/____ /202

(NO LLENAR)
DATOS PERSONALES DEL (LA) ESTUDIANTE:

Nombre del (la) estudiante:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) (MARCAR LOS ACENTOS)
Domicilio:
Calle Nam. Colonia
C.P: Entidad Federativa Correo electronico Teléfono
Numero Seguro Social (SOLO ALUMNOS INSCRITOS) Seguro de vida (SOLO ALUMNOS INSCRITOS)

REFERENCIAS ESCOLARES:
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Grupo: Nivel: p-on s M= Boleta:
(INDICAR S| ERES EGRESADO(A)) (EXCLUSIVO MODALIDAD MIXTA) (Marque con una “X")

AMBITO DE FORMACION PROFESIONAL:
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Administracion de Administracion de Empresas Planificacion y Gestion del
Empresas de Viajes de Alimentos y Bebidas Desarrollo Turistico

PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA:

Nombre de la persona a quien debe dirigirse la Carta de Presentacion (INDICANDO S| CUENTA CON ALGUN

TiTULO ACADEMICO):
Cargo:

Nombre de la empresa:

Correo electronico: Teléfono:

Domicilio:

Calle Num. Colonia

C.P. Entidad Federativa

PERIODO DE REALIZACION DE PRACTICAS:

Fecha de término:

Fecha de inicio:

Ma&ximo 06 horas pordia | LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM
HORARIO DE INICIO
HORARIO DE TERMINO

N° de horas totales a cubrir: N° de horas por dia a cubrir:
Fecha en que se entrega ésta solicitud:

NOTA: EL PERIODO DE PRACTICAS SENALADO DEBE COINCIDIR CON EL HORARIO Y NUMERO DE HORAS INDICADAS.
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