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SOLICITUD DE PRACTICAS PROFESIONALES
DATOS DEL ALUMNO

Nombre del Alumno: MATA CAMPOS MAXIMILIANO
(Apellido Paterno) (Apellido Materno) Nombre(s)

Teléfono: 4493093060Domicilio: HACIENDAS SANDOVALES 147

No. de Control: 22401080040827 (14 digitos) Carrera;: MECATRONICA

Turno:MATUTINO GrupoH Semestre 5

(Asegurate de escribir completos y correctos tus datos)

DATOS DE LA EMPRESA DONDE REALIZAS LAS PRACTICAS PROFESIONALES

Nombre de la Empresa: CECYEA CD SATELITE MORELOS

No. de Teléfono: 449 977 4928 i R

Nombre de la Persona a quien se dirige la solicitud: MARIA LELIA GUZMAN RAMIREZ

Cargo que desempefia: DOCENTE -

Fecha de inicio de
servicio social:

Dia: _ 28_Mes
AGOSTO Af0:2024

(La solicitud debera estar firmada y sellada por la empresa, y debera estar relacionada a tu carrera)
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