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FORMATO INDIVIDUAL DE ESTADÍA
	REACA05

	
	
	VERSIÓN
	01


		                      
                                                                                                                                                      FOLIO _____/____.  

DATOS DE LA ALUMNA (O)


___________________________________________________________,  _________, ________________, _____________________________.
                                          NOMBRE   COMPLETO                                           EDAD               GÉNERO                          MATRÍCULA



____________________________________________________                                       __________________________________  
                                            TSU                                                                                                                       GRUPO 


DATOS DE LA EMPRESA


__________________________________________________________    ________________________     ________________________________.
                                         NOMBRE    COMERCIAL                                     NÚMERO DE EMPLEADOS                                    GIRO


______________________________________________________________________________________________________________________.
                                                                                         DIRECCIÓN (CALLE, NÚMERO Y COLONIA)

_____________________________________________________                         ____________________________________________________.
                          LADA   TELÉFONO                                                                                                             CORREO ELECTRÓNICO


______________________________________________________                    ______________________________________________________.  
                          CIUDAD Y ESTADO                                                                                                                       R. F. C                                                                                                                                                            



ASESOR ORGANIZACIONAL PROPUESTO



______________________________________________________           _____________________________        ___________________________
          NOMBRE (S),  APELLIDOS PATERNO Y MATERNO                                           PUESTO                                                     ÁREA



_______________________________________________________        ______________________________      _____________________________
                           CORREO ELECTRÓNICO                                                 TEL. CON LADA  Y/O EXTENSIÓN                 CEL. MÓVIL (CON LADA) 


DATOS DEL PROYECTO A REALIZAR
El proyecto propuesto por la organización será autorizado por el Comité de Estadías de la UTLB, y en caso de no ser afín al perfil profesional se le solicitará el cambio pertinente. 



__________________________________________        ___________________________________________________________________________        
                       ÁREA DE TRABAJO                                                                            NOMBRE DEL  PROYECTO PROPUESTO 




_________________________________________________________________________________________________________________________                   OBJETIVO DEL PROYECTO (Descripción del alcance del proyecto)


____________________________________________________
   FIRMA Y SELLO DE ACEPTACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN 




_______________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE DIVISIÓN DE CARRERA
[bookmark: _GoBack]	
Recuerda que se entregará un tanto en original al técnico académico encargado de Estadías
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