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Para Estadía Profesional

	Unidad Receptora o Dependencia
Nombre completo y cargo de la persona acreditada:
Nombre completo de la Unidad Receptora (personal Moral o persona Física con actividad Empresarial y profesional):
Dirección Fiscal de la Unidad Receptora:

	Correo electrónico:
	Teléfono:

	Tamaño de empresa:                            
	R.F.C.:

	La Estadía Profesional se realizará los días: 
	Horario:

	[bookmark: _Hlk141900780]Alumno (a) prestador de Estadía Profesional
Nombre completo del alumno (a):

	Matrícula:
	Programa Educativo: 

	Sección:
	Inscripción:

	Dirección completa:

	Ciudad o localidad:
	Estado:

	Teléfono:

	Tipo de Servicio Médico vigente:
	Grupo sanguíneo:
Alergias:

	Tienes alguna discapacidad:  
	Menciona cuál: 



Observaciones: 
_22__  de agosto de 20___.
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Catedrático (a) de Estadía Profesional
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