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DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre completo: ______________________________________________________________________________________________

No. de Control: ______________ 				                          Carrera: _______________________


DATOS DE LA DEPENDENCIA 

Dependencia Oficial: _____________________________________________________________________________
Titular de la dependencia:_________________________________________________________________________
Puesto:________________________________________________________________________________________
Domicilio de la dependencia:_______________________________________________________________________
Teléfono (s)/Fax: ________________________________________________________________________________
Pág. Web y Correo electrónico:_____________________________________________________________________

DATOS DEL ÁREA O DEPARTAMENTO

Área o Depto.: __________________________________________________________________________________
Teléfono(s)/Fax: ________________________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________________________
Horario de atención: _____________________________________________________________________________
Nombre a quien se dirigen los oficios o jefe (a) inmediato (o): _____________________________________________

DATOS DEL PROGRAMA O PROYECTO	

Nombre: ______________________________________________________________________________________
Horario a cubrir (días y hrs):_______________________________________________________________________
Fecha de Inicio: _____/     /_____              Fecha de Terminación: _____/     /_____              
		     DD/MM/AAAA				       DD/MM/AAAA  

Actividades a desarrollar: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	SELLO DE LA DEPENDENCIA 





__________________________________________
[bookmark: _GoBack]NOMBRE Y FIRMA DE EL/LA RESPONSABLE 
DE LA DEPENDENCIA
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