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ESTANCIA 1                (  )    ESTANCIA 2                (   )        ESTADÍA                (   ) 
 

FECHA:  
 

PROGRAMA de ESTUDIO (Carrera):                         

 
Período de ESTANCIA/ESTADÍA:                                                                 GRUPO:                                                  
 
del_______de____________________al________de_____________________de___________ 

 

 

Firma y/o sello de la empresa                                                                                

Nombre del Alumno(s): 

    DATOS DE LA ORGANIZACIÓN PRODUCTIVA, (EMPRESA, INSTITUCION, AGRUPACION SOCIAL, ETC.) 

Nombre Comercial:  
Actividad principal:  

Giro 
y 

Tamaño Sector 

   

Domicilio:  

Municipio:  Estado:  

Teléfono:  E-Mail:  
Persona/Contacto en la 

Organización: 
 

 

Breve Descripción del Proyecto:                                                                            Cantidad de alumnos participantes: 

 

 

APOYOS OTORGADOS POR LA ORGANIZACION  

Apoyo Económico Si (     )  No  (     )          $           ___ _Mensuales 
 

Alimentación         Si (     )  No  (     )          $           _____ _Mensuales 
 

                     Transporte            Si (     )        No  (     )                  $           ___ _____Mensuales 
 

Nombre Asesor 
Industrial: 

 No. De 
Teléfono: 
 

 

Se Autoriza Espacio 
y Proyecto a: 

 No. De 
Teléfono: 
 

 

En 
Área/Departamento 
De: 

 

(OBLIGATORIO LLENAR TODOS LOS CAMPOS CON LOS DATOS SOLICITADOS) 

 

DATOS ESTRICTAMENTE OBLIGATORIOS 

   F-01/REV: Marzo-2020

ingka
Nota adhesiva
INDICAR DE FORMA RESUMIDA A QUE SE DEDICA LA EMPRESA, CUAL ES SU PRINCIPAL ACTIVIDAD.

ingka
Nota adhesiva
CALLE:NUMERO:COLONIA:CIUDAD/LOCALIDA/POBLACION


ingka
Nota adhesiva
GERENTE, PROPIETARIO, AMIGO, FAMILIAR, ASESOR INDUSTRIAL, JEFE DE DEPARTAMENTO

ingka
Nota adhesiva
Estrictamente Obligatorio llenar campo con el Nombre del alumno solicitante de espacio para estancia o estadía  y su numero telefonico


ingka
Nota adhesiva
Estrictamente Obligatorio llenar campo con el Nombre del Asesor Industrial y su numero telefonico
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