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       PRÁCTICAS     	
PROFESIONALES		    Tijuana Baja California a,

      
            TECNOLÓGICO DE BAJA CALIFORNIA
            COORDINACIÓN SERVICIO SOCIAL
	

	
	

	
	
	



	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	

	

	DATOS DEL PRESTADOR

	NOMBRE DEL ALUMNO:
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 

	APELLIDO PATERNO
	
	APELLIDO MATERNO
	
	NOMBRE(S)

	DOMICILIO:
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 

	CALLE Y NUMERO
	
	COLONIA
	
	CIUDAD Y ESTADO

	TELEFONOS Y CORREO:
	
	
	
	
	
	

	LADA ( 664) 
	
	LADA ( 664)  
	
	

	TELEFONO CELULAR
	
	TELEFONO PARTICULAR
	
	CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL 

	CARRERA:
	 
	SEMESTRE / CUATRIMESTRE: 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS DE LA UNIDAD RECEPTORA

	NOMBRE:
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	DOMICILIO:
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 

	CALLE Y NUMERO
	
	COLONIA
	
	CIUDAD Y ESTADO

	TELEFONOS Y CORREO:
	
	
	
	
	
	

	LADA (664)
	
	LADA ( 664)
	
	 

	TELEFONO Y EXT.
	
	TELEFONO Y EXT.
	
	CORREO ELECTRONICO

	RESPONSABLE:
	 
	CARGO:
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS DEL PROGRAMA

	
	
	
	
	
	
	
	

	  NOMBRE:
	 
	 
	 
	 
	INICIO: 
	 
	480 HORAS

	ACTIVIDADES QUE DESARROLLARÁ EL PRESTADOR
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c.p.p Servicios Escolares
c.c.p Prestador
NOTA: Este formato debe ser llenado a  computadora. Imprimir 2 hojas. 
_________________________________________
LCEA. Myriam Santoyo
SERVICIO SOCIAL Y PRÁCTICAS[image: ][image: ]
DIRECCIÓN

Blvd. Insurgentes #18235,
Col. Libramiento Tijuana B.C.
TELEFONO

(664) 621 - 7111 y
(664) 622 - 7222
__________________________________________
FIRMA DEL PRESTADOR
_________________________________________
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE 
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Por Dios y por la Patria
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