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	UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE IDIOMAS


SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

Nombre:                                                                                Matrícula: 

Domicilio Particular: 

Teléfono particular:                                                         Teléfono unidad receptora:
Correo electrónico: 
Porcentaje de créditos cursados:                     Docencia:_______
Traducción:______  

Lugar donde realizará sus Prácticas: 

Correo electrónico del supervisor(a): 
Firma del aspirante

_______________________________

Nota: Deberán anexar a su solicitud: copia de su cárdex del semestre que cursa, acreditación del Servicio Social Comunitario y plan de trabajo. Además, pegar fotografía tamaño infantil en la Cédula de Registro de Prácticas Profesionales.

