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Departamento de Residencias Profesionales y Servicio Social
Solicitud de Estadía
	Fecha:1


	Datos del estudiante

	Nombre: 2



	Carrera:3


	Número de control: 4

	Semestre: 5


	Tel/Cel: 6

	Correo electrónico: 7



	Marca el semestre en el que iniciarás Residencia Profesional: 8

	Ene-jun10

	
	Ago-dic
	
	Año:9


	Marca el estatus de tu Servicio Social: 
	Liberado
	
	En proceso 
	
	No iniciado
	

	Datos de la empresa

	Nombre de la empresa: 11




	Domicilio (calle, número, colonia, municipio, estado, código postal):12





	Principal actividad: 13




	Datos de contacto en la empresa

	Nombre:14



	Puesto:  15



	Tel: 16

	Correo electrónico: 17



	Fecha de inicio de estadía:18





Firma del solicitante19

_____________________________


	1
	Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud

	2
	Anotar el nombre del (de la) Estudiante que solicita la estadía

	3
	Anotar la carrera  a la que pertenece el (la) Solicitante de la Estadía

	4
	Anotar el número de control del (de la) Solicitante de la estadía

	5
	Anotar el semestre que se encuentra cursando el (la) Solicitante de la Estadía

	6
	Anotar el número telefónico del  (de la) Solicitante de la Estadía

	7
	Anotar el correo electrónico del  (de la) Solicitante de la Estadía

	8
	Marcar con una cruz (x) la casilla correspondiente al semestre en el que el (la) Estudiante realizará la Residencia Profesional (enero-junio o agosto-diciembre)

	9
	Anotar el año en el que el (la) Solicitante realizará la Residencia Profesional

	10
	Marcar con una cruz (x) la casilla correspondiente al Status del Servicio Social del (de la) Solicitante (Liberado, En proceso o No iniciado)

	11
	Anotar el nombre de la Empresa en la que se realizará la Estadía

	12
	Anotar el domicilio de la Empresa en la que se realizará la Estadía

	13
	Anotar la principal actividad de la Empresa en la que se realizará la Estadía

	14
	Anotar el nombre completo del Contacto de la Empresa en la que se realizará la Estadía

	15
	Anotar el Puesto del Contacto de la Empresa en la que se realizará la Estadía

	16
	Anotar el número telefónico del Contacto de la Empresa en la que se realizará la Estadía

	17
	Anotar el correo electrónico del Contacto de la Empresa en la que se realizará la Estadía

	18
	Anotar la fecha en la que iniciará la Estadía

	19
	Anotar la firma del Solicitante
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