CARTA DE ASIGNACIÓN 
Datos de (l) (la) presentante de las Prácticas Profesionales

Nombre:   ________________________________________________________________________
                                  Apellido Paterno                     Apellido materno                     Nombre (s)
Edad: _____________                                               Sexo:              F (   )                             M (   )
Dirección: ________________________________________________________________________
                             Calle y número                                  Colonia                                Ciudad y Estado                         
Carrera o Especialidad:  _____________________________________________________________
Semestre: _________        Núm. Control: ________________        Créditos cursados: ____________     
Datos del Programa
Nombre:   ________________________________________________________________________
Objetivo:  ________________________________________________________________________

Actividades para desarrollar:      
1-. ______________________________________________________________________________ 
2-. ______________________________________________________________________________
3-. ______________________________________________________________________________ 
4-. ______________________________________________________________________________ 

Tipos de actividades:
[bookmark: _GoBack](   ) Administrativas                                (    ) Investigación                                   (   ) Técnicas
(   ) Asesoría                                             (    ) Otras

Horario de actividades:  ______________________ Días de trabajo: (L)     (M)       (M)        (J)        (V)


_______________________________ 
Nombre y firma de (l) (la) responsable                                               SELLO DE LA INSTITUCIÓN                                                           
