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Formato para Solicitud de Residencias

Profesionales
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INSTITUTO TECNOLOGICO DE PARRAL
DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES

Lugar: Hidalgo del Parral, Chihuahua

C.

Jefe(a) del Departamento de
Seleccione

RESIDENCIAS PROFESIONALES
SOLICITUD DE RESIDENCIAS PROFESIONALES

Fecha:

AT'N: C.

Jefe(a) de la Oficina de Proyectos de Vinculacion de la carrera de

Seleccione

NOMBRE DEL PROYECTO:

OPCION ELEGIDA: Banco de Proyectos ‘ ] ‘ ‘ Propuesta propia ‘ ] ‘ ‘Trabajador “_ ‘
L Namero de

PERIODO PROYECTADO: Agosto-diciembre Residentes 1
Datos de la empresa:

Nombre de

la empresa

Giro, Ramo: Industrial (")  Servicios () Social [ Otro ()

R.F.C.
Sector Pablico (')  Privado ([ )
Domicilio:
Tipo:| Micro Pequerfia
Colonia: C.P.
Mediana |_ Grande |_
Ciudad: Teléfono .
de contacto:

Correo

electrénico

Titulo y Nombre del PUestO:

Titular de la empresa: uesto:

Titulo y Nombre del .

Asesor Externo: Puesto:

Titulo y Nombre de la persona que

firmara el acuerdo de trabajo. Puesto:

Estudiante- Escuela-Empresa
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Jessica Rodriguez
Línea
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Datos del Residente:

Nombre:
. No. de
Carrera: | Seleccione control:
Domicilio:
ISSSTE ([ )
: IMSS (X)
. Para Seguridad s
E-mail: Social acudir OTROS( )
No. :
Ciudad: Telefono
de contacto:
Firma del estudiante
SA-F-72 F.R. 24/06/2024 Rev. 1
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