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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE QUERÉTARO

FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES

LICENCIATURA EN MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

ANEXO 1

SOLICITUD DE REGISTRO DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

1) Fecha de Registro: ___________________________________________

2) Datos de la alumna o del Alumno

	Nombre:

	No. De Expediente:

	Teléfono Celular:

	Correo electrónico:


3) Datos de la Institución Receptora Propuesta

	Oficio de Solicitud Dirigido a: 

	Nombre de la Institución Receptora:

	Nombre de la Tutora o Tutor Externo Propuesto:

	Nombre de la Tutora o Tutor Interno Propuesto:

	Periodo:


	Nombre de la Alumna o Alumno
	
	Firma de la Alumna o Alumno


	Nombre de la Tutora o del Tutor Interno
	
	Firma de la Tutora o del Tutor Interno
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