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SOLICITUD DE CAMBIO DE INSTITUCIÓN RECEPTORA


1) Datos Generales
	Alumna o Alumno Practicante

	Nombre:

	No. de Expediente:

	Periodo
	Total de horas

	Institución Receptora 

	Nombre:

	Tutora o tutor externo:

	Nombre:

	Tutora o tutor interno:

	Nombre:



	Motivos por los que se solicita el cambio
















	








	Nombre y firma del Estudiante
	
	Nombre y firma del tutor interno





	Nombre y firma del tutor externo
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