Universidad Autonoma de Chiapas

Facultad de Contaduria y Administracién, C-l|
Gestion 2016 - 2020

Solicitud de Practicas de Profesionalizacion

Fecha de registro:

Datos de la Institucion Educativa

Nombre de la Institucion:

Programa de Estudio:

Coordinadora Académica:

Responsable de Practicas Profesionales:

Correo electrdnico: Teléfono:

Datos de la Unidad Receptora

Nombre de la Unidad Receptora:

Nombre del responsable:

Cargo del drea o departamento:

Direccion:
Teléfono de oficina y fax Teléfono movil:
Correo electroénico: Pagina web.
Periodo de solicitud de practicantes
Enero- mayo Junio- julio Agosto- noviembre Diciembre 2018 — enero 2019
2018 2018 2018
Linea de Formacion
Alojamiento Alimentos y bebidas Servicio de viajes Publico y/o Social
Practicantes Requeridos
Tipo de practica: Operativa Medios mandos Gestion
(3° y 4° semestre) (5°y 6° semestre) 9° semestre
200 horas 200 horas 320 horas

Numero de practicantes
requeridos:

Areao departamento:

Funciones y/o actividades

Observaciones

Nombre, firma y sello de la Unidad Receptora
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