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UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA
FORMATO DE SOLICITUD PARA REALIZACION DE CONVENIO

1. DATOS DE LA INSTITUCION/EMPRESA SOLICITANTE

e Nombre de la institucion/Empresa:
e Direccion:

e Teléfono:

e Correo electréonico:
e Representante legal:
e (argo:

2. TIPO DE CONVENIO SOLICITADO

O Académico

[ Préacticas profesionales / Servicio social
[ Capacitacion y actualizacion

O Investigacion y desarrollo

O Otro (especifique):

3. LICENCIATURAS SOLICITADAS

4. OBJETIVO DEL CONVENIO
(Describa brevemente el proposito y beneficios del convenio)

5. ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL MARCO DEL CONVENIO

6. VIGENCIA PROPUESTA
Inicio: / /
Fin: / /

7. DOCUMENTOS ADJUNTOS
O Copia de identificacion oficial del representante legal
[ Documento legal que acredite la representacion

8. FIRMA DEL SOLICITANTE
Nombre:

Firma:

Fecha: / /

Cargo
NOTA: El envio de esta solicitud no implica la aprobacion automatica del convenio. La propuesta
sera evaluada y, en su caso, se contactara para formalizar el documento.

Teléfono: 248 484 75 72 / serviciosocial@universidadcentroamericana.edu.mx
Pico de Orizaba 114 Col. Lindavista San Martin Texmelucan Puebla. C.P. 74070

www.universidadcentroamericana.edu.mx



