UNIVERSIDAD
LEONARDO DA VINCI

---|- PUEBLA
,' Gobierno del Estado

4'2024 2 0 3 0

o~
Educacion = PORAMORA  Pensar
Secretaria de Educacién mnde

SOLICITUD DE PRACTICAS PROFESIONALES

~— Datos del Alumno 2

Nombre completo

Licenciatura Semestre Matricula
Teléfono Correo Institucional
~ Datos de la Dependencia, Empresa o Institucion N

Nombre de la
Dependencia y/o
Institucion

Persona a quien
se dirige el oficio

Puesto
Direccidon
Teléfono Correo electrénico
\_ J
Periodo (360 horas - 3meses) Del: de de 20 al de de 20
Ing. Bdrbara Ramos Moreno Firma del Solicitante

Responsable de Prdcticas Profesionales
y Servicio Social

Formato 03/SS-PP/07-2023 E-mail: calidad_iso@unilevi.edu.mx
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