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Nombre completo: Hablante de lengua indigena: ______________

Menciona el tipo de discapacidad: 

Matrícula:     Carrera :  Grupo:

Teléfono (s):

No.  SS: 

correo electrónico:

Adeudo de materia (s)SI         NO 

Examen extraordinario: SI       NO 

1° 2°

Curso de VeranoSI         NO  Nombre de la materia (s)

    Estado:          Activo  Baja temporal:  

Del:  al del  20

Horario : 

Nacional :  Extranjero:

Sector :      Público 

Giro de la empresa: 

Nombre de la empresa / Institución:

Nombre del proyecto:

Teléfono: Ext. :

Email:

Página Web:

Contacto: 

V°B° DE JEFATURA DE CARRERA:

Fecha de solicitud :

DATOS PARA LA ELABORACIÓN DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN  

Área donde realizara las estancias:

Firma del solicitante (Alumno): 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos asentados en el presente documento son ciertos.



I.- DATOS DEL ALUMNO 

SOLICITUD DE ESTANCIAS PROFESIONALES 



II.- DATOS DE LA EMPRESA O  INSTITUCION



Egresado:  

PERIODO  (Fecha de inicio y de terminación)

Social  Privado 

Total de horas por semana: 



Nombre del titular de la empresa al 

que se le dirigirá el oficio:



Dirección completa : 

(Calle, No. , Col. 

Localidad/Estado, C.P.)



UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE LA MIXTECA

¿ Tienes algún tipo de discapacidad? 

 En atención a (opcional) : 

Cargo  de la persona:


