Universidad Veracruzana
Facultad de Física
Solicitud de inscripción de la PIP

Secretario de la Facultad de Física UV
P R E S E N T E

Por medio de la presente, el alumno C.__________________________________ _________________________ con no. de matrícula _______________________, solicita la inscripción en la Experiencia Educativa Práctica Integradora Profesionalizante (PIP) del Plan de estudios 2020 de la Lic. en Física.
A continuación se presenta un resumen de las evidencias, ordenadas de acuerdo a la categoría a la que pertenecen (agregar tablas adicionales si se presentan evidencias de otras categorías).

Tabla 1. Estancias de investigación.
	Actividad
	Comentario
	Fecha inicio
	Fecha término
	horas
	Créditos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	



Tabla 2. Participación en congresos o eventos académicos.
	Actividad
	Comentario
	Fecha inicio
	Fecha término
	horas
	Créditos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	






Tabla 3. Estancias en la industria.
	Actividad
	Comentario
	Fecha inicio
	Fecha término
	horas
	Créditos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	



Tabla 4. Prácticas de docencia.

	Actividad
	Comentario
	Fecha inicio
	Fecha término
	horas
	Créditos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	



Tabla 5. Gestión académica.
	Actividad
	Comentario
	Fecha inicio
	Fecha término
	horas
	Créditos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	



Tabla 6. Actividades de divulgación.
	Actividad
	Comentario
	Fecha inicio
	Fecha término
	horas
	Créditos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	



Tabla 7.  Artículos publicados en revistas.
	Actividad
	Comentario
	Fecha inicio
	Fecha término
	horas
	Créditos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	




La suma total de créditos es de __________.
Para el caso de que existiera un ajuste por parte de la secretaría de la Facultad o la Academia de Egreso, se incluyen también las siguientes evidencias adicionales.
Actividades adicionales
	Actividad
	Comentario
	Fecha inicio
	Fecha término
	horas
	Créditos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	



Agradeciendo la atención prestada, quedo a sus apreciables ordenes, enviando un cordial saludo. 
[bookmark: _GoBack]
Xalapa, Veracruz, a _______ de __________________ de __________
ATENTAMENTE

______________________________________
Nombre y firma del alumno
Vo. Bo. Tutor Académico

______________________________________
Nombre y firma
3

