= W UNICA

Secretarfa. ) UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA
de Educacion

Cobiernode Puebl

PRACTICAS PROFESIONALES
Hoja de Registro

FAVY OR DE LLENAR TODOS LOS ESPACIOS CORRECTAMENIE Y CON LETRA LEGIBLE.

San Martin Texm elucan, Puebla: a de de 20___

Lic. Am érica Pérez Bonilg, Directora de la Universidad Cenfroamericana en San Martin
Texmelcan, Pueblo, el que suscribe (TAL Y COMO ESTA ESCRITO EN EL ACTA DE NACIMIENTO):

sem estre de la licenciatura en
GRUPO SEDE:

;lum no del

3olicito a Ud., de kb manera mas atenta, ser inscrito en €l programa de

de loa unidad, conelfin de dorcumplimiento a lo normatividod establecida para el caso.

Para ello informo que el mismo lo realizaré en

A cargo del (a) (nombre completo):

FUNCION:

Direccion de ko Dependencia:

Telétono Mi N°. Teletdnico personal y correo electrdnico:

|N°.matncula:

| fecha de micio $.3.

fechg de término $ .5,

FIRMA DEL PRESTADOR




