
 

Información del estudiante   
  
Nombre completo: _________________________________________________________________ ID: ______________  

Programa académico: ____________________________________  Semestre: ______ Plan de estudios: _____________  

Periodo(s) y año en el que realizará la práctica:             Otoño_____        Primavera_____       Verano I_____       Verano II______ 

Fechas tentativas de la duración de la práctica: del __________/__________   al __________/ __________   
                                                                                                 MM            AAAA                    MM             AAAA  

Tipo de práctica:          Presencial              Remota                Híbrida   

Se requiere este documento para visado:               Sí               No             No sé (pero me comprometo a investigar)   
  
Para qué fecha se requiere (sólo si marcaste sí): _________/___________  
                                                                                                      MM          AAAA  

¿Se requiere este documento para entrar al país destino?      Sí        No       No sé (pero me comprometo a investigar)  
  

 

Información de la empresa  
  
Nombre de la organización:  

___________________________________________________________________________________________________ 

País: __________________________     Estado: ________________________     Ciudad:  __________________________ 

Dirección: 
___________________________________________________________________________________________________  
          Calle                                                          No. Exterior       No. Interior                            Código postal  

Página de internet:             

Nombre del contacto: ____________________________________________   Cargo: _____________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________  Teléfono: __________________________ 

¿Realizarás las prácticas profesionales en alguna filial de la empresa distinta a la antes listada?  Sí____No____  

(Sólo si marcaste sí):  

País: ___________________________  Estado: ________________________ Ciudad: __________________________  

Por este medio, confirmo que la información aquí proporcionada es correcta y me comprometo a informar sobre cualquier actualización en los datos de 
contacto o en caso de existir algún cambio con mi proceso de prácticas en el extranjero. En virtud de lo anterior, es mi obligación darle seguimiento a mi 
proceso de convenio, y estoy consciente que este proceso tiene una duración de 6 a 8 semanas. Asimismo, reconozco que mis datos de carácter personal 
podrán ser transferidos fuera del territorio nacional únicamente para gestionar el desarrollo de mis prácticas en el extranjero de acuerdo a mi solicitud, en 
caso contrario acepto que la UDLAP tendrá la facultad de no llevar a cabo la referida inscripción y no validar mis prácticas en la profesión en el extranjero.  

 

 

            _________________________________________________________________________________  

Fecha, nombre, ID y firma del estudiante 

      
   

            
                                                


