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Registro:      PRÁCTICAS Y/O RESIDENCIAS PROFESIONALES                                 

                                                        CONVENIO
	Código: 
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	Revisión:
	01



	DATOS DE LA EMPRESA, INSTITUCIÓN O DESPACHO

	

	Razón social.



	
	
	

	Domicilio


	Teléfono



	

	Nombre y puesto a quien se envió la carta de presentación



	

	Jefe inmediato y puesto



	
	

	Tipo de apoyo que le proporcionaran: 
	Especie                                             Económico                   

	

	

	En caso de ser económico,especificar la cantidad y periodicidad:



	

	En caso de ser en especie, especificar


	

	Fecha de inicio y término de las prácticas y/o residencias profesionales:

	

	DATOS DE LA FACULTAD



	Facultad de:

	Nombre



	
	
	

	Domicilio


	Teléfono



	

	Nombre del Responsable de Prácticas y/o Residencias Profesionales


	DATOS DEL PRACTICANTE



	

	Nombre



	
	
	

	Domicilio


	Teléfono

	
	
	

	Licenciatura 


	Semestre

	
	
	                                            

	Generación
	
	      Actividad que realiza en la empresa

	


Las partes reconocen que durante la realización de las Prácticas y/o Residencias Profesionales, de ninguna manera se tiene o se adquiere relación laboral alguna por parte de los alumnos, ni obligación laboral y/o legal por parte de la Empresa o Institución, que en el presente convenio intervienen colaborando para la formación del alumno.

ME COMPROMETO A CUMPLIR CON MIS PRÁCTICAS Y/O RESIDENCIAS PROFESIONALES, APEGÁNDOME AL 

REGLAMENTO DE PRÁCTICAS PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE: _________________________________________ 

Y A LO ESTIPULADO POR LA EMPRESA.
	TLAXCALA, TLAX; A
	
	DE
	
	DE
	


	
	Nombre y firma del Practicante   
	


	
	
	

	Nombre y firma del representante de la Empresa
	
	Nombre y firma del Responsable de Prácticas y/o Residencias Profesionales


c.c.p. Responsable de Prácticas y/o Residencias Profesionales

c.c.p. Empresa

c.c.p. Practicante
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