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ALUMNO:________________________________________________                        

                       Paterno                   Materno                      Nombre (s)

 NUMERO DE CONTROL:

SEMESTRE:

CARRERA:

TELEFONO: (Celular y Casa)

EMAIL:

OPCION ELEGIDA: Banco de Proyecto__Propuesta Propia__Trabajador__     Otra__

EMPRESA:_______________________________________________________

DIRECCION (Calle, Num., Col. Ciudad, C.P.)

TEL.

REPRESENTANTE LEGAL:_________________________________________

NOMBRE DELANTEPROYECTO: (Igual que llevará la carta de aceptación)

ASESOR DE LA EMPRESA:(Nombre,firma, cargo,email, sello de la empresa)

ASESOR PROPUESTO: (Nombre y Firma)

PERIODO DE REALIZACION: Dia/Mes/Año al Día/Mes/Año

Stgo. Pinotepa Nacional, Oax. A_____de_________________de_________



FOTO DIGITAL
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Nombre de Asesor(a) Interno(a) :
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Carrera:








Prolongación  10ª.  Norte, entre libramiento y calzada Tecnológico .Sección Primera, Santiago Pinotepa Nacional,                                      

Oaxaca. C.P.71602  Teléfonos: 01-954 54-3 53 05,  54 3 53 06 y 54 3 52 87      

