ASUNTO: SOLICITUD PARA LA PRESTACION
DE LAS PRACTICAS PROFESIONALES

LIC. IGNACIO DELGADO TOPETE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL,
PRACTICAS PROFESIONALES Y TITULACION
PRESENTE

EL (LA) QUE SUSCRIBE 1-

ALUMNO DEL 2- SEMESTRE DE LA LICENCIATURA DE
3- , MATRICULA NO. 4.- EN ESTA
INSTITUCION.

SOLICITO A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA, ME SEA

AUTORIZADA LA REALIZACION DE LAS PRACTICAS PROFESIONALES EN

5- CON DOMICILIO EN
6.- Y TELEFONOS 7.-
EN EL AREA DE 8.- A CARGO
DEL C. 9.- EN EL PERIODO DEL 10.-_ DE
DE AL DE
DE
CON UN HORARIO DE 11.- A HRS., DE LUNES A VIERNES.

EN CASO DE SER AUTORIZADA ESTA SOLICITUD, FAVOR DE DIRIGIR LA CARTA

DE PRESENTACION A: 12.-

CARGO 13.-

DEPENDENCIA/EMPRES14.-

DE ANTEMANO POR LA ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE QUEDO DE
USTED.

ATENTAMENTE
15- H. PUEBLA DE Z,, DE DE

16-

c.c.p. INTERESADO



1- (HOJA MEMBRETADA DE LA DEPENDENCIA/EMPRESA)

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION

LIC. IGNACIO DELGADO TOPETE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL,
PRACTICAS PROFESIONALES Y TITULACION
UNIVERSIDAD DE ORIENTE-PUEBLA
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACEMOS DE SU CONOCIMIENTO QUE EL (A) C.
2-

ALUMNO DE LA LICENCIATURA DE 3-

DE LA INSTITUCION A SU DIGNO CARGO, HA SIDO ACEPTADO PARA REALIZAR SUS
PRACTICAS PROFESIONALES EN ESTA DEPENDENCIA, EN EL AREA DE
4-

EN EL PERIODO DEL 5- DE DE AL
DE DE CON UN HORARIO DE 6-
A HRS.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES LEGALES Y ADMINISTRATIVOS QUE
ESTIMEN CONVENIENTES.

ATENTAMENTE
H. PUEBLADE Z., 7- DE DE

NOMBRE, CARGO Y SELLO

c.c.p. INTERESADO



REPORTE BIMESTRAL
No.-

LIC. IGNACIO DELGADO TOPETE
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL,
PRACTICAS PROFESIONALES Y TITULACION
UNIVERSIDAD DE ORIENTE-PUEBLA
PRESENTE

NOMBRE DEL PRACTICANTE: 2-

LICENCIATURA: 3-

PERIODO DEL REPORTE 4- DE DE AL

DE DE

DEPENDENCIA/EMPRESA: 5-

DOMICILIO: 6-

ASESOR DE PRACTICAS PROFESIONALES: 7-

CARGO: 8-

REPORTE

O-

H. PUEBLA DE Z., 10- DE DE

EL PRACTICANTE EL ASESOR DE PRACTICAS PROFESIONALES

11- 12-

13- SELLO

c.c.p. INTERESADO



EVALUACION



1- (HOJA MEMBRETADA DE LA DEPENDENCIA/EMPRESA)

ASUNTO: LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

2_

LIC. IGNACIO DELGADO TOPETE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL,
PRACTICAS PROFESIONALES Y TITULACION
UNIVERSIDAD DE ORIENTE-PUEBLA
PRESENTE

HAGO CONSTAR QUE EL (LA) C. 3-

ALUMNO DE LA LICENCIATURA DE 4-

DE LA UNIVERSIDAD DE ORIENTE-PUEBLA, REALIZO SU PRACTICAS
PROFESIONALES OBLIGATORIO EN ESTA DEPENDENCIA, EN EL AREA 5-

CUBRIENDO UN TOTAL DE 480 HORAS EN EL PERIODO DEL 6-__ DE

DEL AL DE DE

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES LEGALES Y ADMINISTRATIVOS QUE
ESTIME CONVENIENTES.

ATENTAMENTE

H. PUEBLA DE Z,, 7- DE DE

8-

NOMBRE, CARGO Y SELLO

c.c.p. INTERESADO



