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	Fecha de inicio:    

	ORGANIZACIÓN Ó DEPENDENCIA

	Razón Social: *


	Giro:  *


	Sector: *
	Tamaño (por el número de empleados): *
	Actividad principal: *                                       

                                       
	Número de empleados:


	Pagina Web:



	R. F. C. *.  
	Calle y número: *  
	Colonia: * 

	Ciudad y Estado: * 
	Lada: * 
	Teléfono(s): *  
	Fax: * 

	SOLICITANTE ( NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA AL PRACTICANTE O PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL)

	Profesión: *

	Nombre: *


	Apellido Paterno: *


	Apellido Materno: *



	Teléfono: * 

	Extensión:


	Celular:



	Correo electrónico: 
	Puesto: * 
	Área: 

	ASESOR EXTERNO (Supervisor del Proyecto en caso de Estadía)

	¿Es el mismo que el Solicitante?  Sí FORMCHECKBOX 
     No FORMCHECKBOX 
, en caso de ser no, favor de completar la siguiente información:

	Profesión: *

	Nombre: *


	Apellido Paterno: *


	Apellido Materno: *



	Teléfono: *  


	Extensión:


	Celular:



	Correo electrónico: 
	Puesto: * 
	Área: 

	ASESOR  INTERNO ( SOLO EN CASO DE ESTADÍA )

	Núm. Empleado:
	Nombre:

	
	

	DATOS DEL PROYECTO A REALIZAR

	Área de trabajo:  

	Actividades a realizar *: 
	Problema a resolver: 

	Observaciones del Proyecto: 

	BENEFICIOS PARA EL ALUMNO

	Posibilidad a quedarse a trabajar  Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
 ¿Por qué? 

Transporte  FORMCHECKBOX 
    Alimentación  FORMCHECKBOX 
    Cursos de capacitación  FORMCHECKBOX 
   Apoyo económico*  FORMCHECKBOX 
 

Otros (especifique):           Ninguno  FORMCHECKBOX 


*Deducible de impuestos

	CARRERA 

SOLICITADA
	Fecha en que se requiere al alumno(a):  

                                                                            L  FORMCHECKBOX 
       M  FORMCHECKBOX 
       M  FORMCHECKBOX 
       J  FORMCHECKBOX 
       V  FORMCHECKBOX 
       S  FORMCHECKBOX 
       D  FORMCHECKBOX 


	
	Horario en que se requiere al alumno(a):

	
	UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE JUVENTINO ROSAS
ING. EN METALURGÍA

ING. EN PLASTICOS

ING. EN TELEMÁTICA

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ING. EN SISTEMAS AUTOMOTRICES
Ing. Procesos de  Manufactura

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




	PARA SER LLENADO POR  EL ALUMNO

	DATOS DEL ALUMNO ASIGNADO

	Matrícula:

	Nombre:

	Cuatrimestre y Grupo:

	Servicio Requerido:
Servicio Social          FORMCHECKBOX 

Estancia                    FORMCHECKBOX 
1       FORMCHECKBOX 
2
Estadía                      FORMCHECKBOX 
    
Servicio Tecnológico           FORMCHECKBOX 

	Observaciones

	
	

	 * Información obligatoria

Retornar al departamento de vinculación con los datos correspondientes para la entrega de la carta de asignación.

	Sello y firma de aceptación de la Organización:


	Documento controlado por medios electrónicos. Para uso exclusivo de la Universidad Politécnica de Juventino Rosas



