UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS PUEBLA
DIRECCION DE PRACTICAS EN LA PROFESION
GUIA DE LLENADO DE DOCUMENTOS DE FORMALIZACION

DOCUMENTO DEFINICION INFORMACION FIRMA OBSERVACIONES
Numero de estudiante (ID)
DEL ESTUDIANTE Nombre
Licenciatura
Nombre
DE LA ORGANIZACION Nombre'de l.% persona responsable en
la organizacién . A .
C 2l bl Debe imprimirse en hoja
% CARTA DE La organizacion declara que argo o puesto del responsable . membretada de la
. Nombre del proyecto ORGANIZACION .
INICIO acepta al estudiante A organizacion y de
reg - preferencia estar sellada
Actividades
DE LA PRACTICA Nimero de horas __
Fecha exacta de inicio
Fecha exacta de término
Horario
Direccion
Establece los acuerdos y Del estudiar.nte i
lineamientos generales para |DERECHOS De la organgaon Es necesario aue Ia
o @R el desarrollo de la practica. De la unlyer5|dad ORGANIZACION, ribrica de las trgs artes
Se firma en caso de que la Del estudiante ESTUDIANTE par
COMPROMISO P De 12 organizacio aparezca en cada pagina
organizacion no tenga ganizacion Y UDLAP (DPP)
R OBLIGACIONES del documento
convenio ante la UDLAP. El . .
R X ) De la universidad
estudiante siempre lo firma
Nimero de estudiante (ID) .
. - Antes de firmar, el
El estudiante manifiesta DEL ESTUDIANTE Nombre .
i - - alumno debera haber
AT contar con seguro médico Licenciatura ESTUDIANTE revisado el estatus de su
RESPONSIVA durante el periodo en el que |DE LA ORGANIZACION Nombre

llevara a cabo la practica

DE LA PRACTICA

Fecha exacta de inicio

Fecha exacta de término

péliza en el area
correspondiente

o EVALUACION
DE DESEMPENO

La organizacion evalua el
desempefio del estudiante

DEL ESTUDIANTE

Nombre

Licenciatura

DE LA ORGANIZACION

Nombre

Nombre de la persona responsable en
la organizaciéon

Cargo o puesto del responsable

Teléfono del responsable

Correo electrénico del responsable

DE LA PRACTICA

Area en el que se desempefaron las
practicas

Actividades

Fecha exacta de inicio

Fecha exacta de término

Nimero de horas

ORGANIZACION

Debe imprimirse en hoja
membretada de |a
organizacon y tener el
sello oficial junto a la
firma del responsable de
las practicas. Se
requiere que todas las
paginas tengan la ribrica
del supervisor

Nombre
El estudiante evalia ala | DEL ESTUDIANTE ID Es indispensable que el
¢ EVALUACION organizacion en donde Licenciatura ESTUDIANTE documento esté firmado
DE EXPERIENCIA realizé su proyecto de DE LA ORGANIZACION Nombre por el estudiante en
practicas en la profesion DE LA PRACTICA Fecha exacta de |r}|cu? todas las paginas
Fecha exacta de término
Numero de estudiante (ID)
DEL ESTUDIANTE Nombre Debe imprimirse en hoja
Licenciatura membretada de la
. - Nombre organizacion y de
La organizacion certifica que Nombre de la persona responsable en referencia estar sellada
% CARTA DE el estudiante finalizo el | DE LA ORGANIZACION geap P . re serace.
’ . la organizacion ORGANIZACION Tiene formato similar a
TERMINO proyecto de practicas en la

profesion en tiempo y forma

Cargo o puesto del responsable

DE LA PRACTICA

Nimero de horas realizadas

Actividades realizadas

Fecha exacta de inicio

Fecha exacta de término

la carta de inicio solo
que con verbos en

pasado (e.g. realizo,
entrego, finalizo)

* Esta documentacion siempre se debe entregar en original segun el calendario publicado en
https://www.udlap.mx/practicasprofesion/calendario.aspx

« Estos instrumentos se responden en linea




