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	Universidad del Istmo
Campus Tehuantepec

	

	

	Solicitud de Ingreso al Programa de Estancias Profesionales

	

	FECHA:

	Datos del estudiante

	Nombre:

	Matrícula:

	Semestre:
	Ciclo Escolar:

	Carrera:

	

	Datos generales de la empresa

	Nombre, denominación o razón social: 

	Dirección:

	Teléfonos:

	

	Proyecto

	Nombre del proyecto:

	Jefe o responsable del proyecto:

	Objetivo: 

	

	Periodo de realización de la estancia

	Horario:

	Fecha de inicio:

	Fecha de terminación:

	


	
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE
	NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO (ASESOR EXTERNO)


Cronograma de actividades

	Actividades
	S E M A N A S
	Horas

	
	3–8/07
	10–15/07
	17-22/07
	24-29/07
	31-5/08
	7-12/08
	14-19/08
	21-26/08
	28-2/08
	4-9/09
	11-16/08
	18-23/09
	25-30/09
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Observaciones: Si el alumno recibirá algún tipo de ayuda ya sea económica, de servicio o en especie tales como becas, estímulos, servicio médico, prestaciones, materiales, equipos, etc menciónelo en el espacio siguiente y las condiciones en las cuales se llevará a cabo dicha ayuda.
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	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

	 Actividad (es)
	Descripción

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Coordinación de Servicio Social y Titulación








