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‘ Tamaulipas DEPARTAMENTO DE VINCULACION ”’

D-01 DATOS BASICOS DE LA ORGANIZACION PRODUCTIVA

Clave de Centro de Trabajo: 28EPO0003B
Universidad Politécnica de la Regidn Riberefia

Lib. Lazaro Cardenas del Rio, #325, Col. Américo Villarreal

FOLIO
Cd. Miguel Alemdan, Tamaulipas, C. P. 88310
Teléfono: (897)-972-3680 y 972-8080 Ext. 108
www.uprr.edu.mx ENVIAR A: vinculacion@uprr.edu.mx
FECHA DE SOLICITUD: |-
NOMBRE de la EMPRESA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
Clasificacién de la organizacién por cantidad de empleados. (REFERENCIA)
Familiar: 3 empleados Micro: hasta 10 Pequeiia: de 11 a 50 Mediana: de 51 a 100 Grande: de 101 a 500 Macro: mas de 500
empleados empleados empleados empleados empleados

(SELECCIONE)

TAMARNO DE LA EMPRESA: -

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

ESTADO:

TELEFONO: Email:

GIRO o ACTIVIDAD (elegir) |.

REPRESENTANTE LEGAL o RESPONSABLE:
LIC., ING., ARQ., DR., MTRO. U OTRO
NOMBRE COMPLETO:

CARGO:

TELEFONO

CONTACTO:
TELEFONO:

SOLICITANTE: PE:|-
TELEFONO: GRUPO: .

DOP/REV: 02-2026
Universidad Politécnica de la Regidon Riberena

Lib. Lazaro Cérdenas del Rio, #325, Col. Américo Villarreal
h’ P Cd. Miguel Aleman, Tamaulipas, C. P. 88310
y Teléfono: (897)-972-3680
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