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SOLICITUD PARA LA
REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES


	


FOTO
	1. Datos personales del estudiante:
Nombre: _______________________________________________________________
	  Apellido paterno	     apellido materno		nombre(s)
Teléfono_____________________________              Grado y sección:_______________________
Edad___________________   Sexo   M (  )  F (  )        CURP: ______________________________




						
[bookmark: _GoBack]2.- Datos de la Institución, dependencia, tribunal, empresa, despacho o notaría.
Institución __________________________________________________________________________________________	 
Nombre de la persona responsable de la institución _________________________________________________________
Dirección   _____________________________________________  Colonia  ___________________________________
Teléfono_______________________________________________  Ciudad ____________________________________
CURP  ________________________________________________  RFC   _____________________________________

3.- Práctica Profesional.
Área en que prestará las Prácticas Profesionales____________________________________________________________
Responsable de la supervisión de Práctica Profesional por parte de la institución _________________________________
Horario ___________________________  Los días ______________________
Actividades a realizar: 
a)
b)
c)
d)




_____________________________________	                     _____________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO	                                             	           NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE AVALA LAS PRÁCTICAS
PROFESIONALES POR PARTE DE LA EMPRESA,
NOTARIA, DESPACHO, TRIBUNAL O DEPENDENCIA


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Los siguientes apartados son para uso exclusivo de la Facultad de Derecho.

4.- PROFESOR ASIGNADO PARA SUPERVISIÓN
Profesor: _____________________________________________________________________________________________

5.- Período en que realizará las prácticas:   Julio –diciembre _____      Enero – junio ______



______________________
MD. Lucely Martina Carballo Solís
SECRETARIA ACADÉMICA 
DE LA FACULTAD DE DERECHO
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE YUCATÁN
*Se entrega por triplicado, acompañado de los anexos respectivos según el tipo de institución en la cual se realizarán las prácticas profesionales.
** Los apartados 4 y 5, son para ser  llenados por la Facultad de derecho exclusivamente.
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