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DATOS DEL ALUMNO

Nombre:
Sexo: Edad: Estado Civil:
Carrera:
Cuatrimestre: Grupo: Matricula:
Teléfono local: Celular:

Correo electrénico:

Domicilio:

Asesor académico:

DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION

Nombre de la empresa
0 institucion:

Domicilio:

Nombre completo de la
persona a quien va
dirigida la carta, titulo y
cargo:

Teléfono:

Correo electrénico:

Nombre del proyecto:

Segunda opcion de
empresa o institucion:

Fecha de inicio y
término de Estancia:

Observaciones:

Firmay Nombre del Alumno
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