UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL
SUBDIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

INFORMACION PARA REALIZAR LA “ESTANCIA”

PERiIODO: ENERO-JUNIO 20____

DATOS DEL ESTUDIANTE

PROGRAMA EDUCATIVO:

AGOSTO-DICIEMBRE 20 ____

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MATRICULA:
TEL: OFICINA: TEL. PARTICULAR: TEL: CEL:
EDAD: CORREO ELECTRONICO:

REALIZAR SU ESTANCIA EN:

NOMBRE DE LA EMPRESA U ORGANIZACION:

DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL JEFE DIRECTO:

CARGO:

DOMICILIO:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO: HORARIO:

CUENTA CON SERVICIO MEDICO O ASEGURADORA:
S| RESPONDIO Si ¢ CON QUIEN?

[ si [] no

(Favor de anexar copia del comprobante)

*NOTA IMPORTANTE: al concluir la ESTANCIA, se deberd presentar una carta de terminacion, donde se
comunique las horas dedicadas, acompafiada de un reporte detallado de las actividades realizadas, ambos
documentos deberdn presentarse en papeleria oficial de la empresa u organizacion respectiva, asi mismo;
se deberd incluir el Formato de Evaluacion del Desempefio (FOR-SPI-08), firmado por su jefe directo, por el

Asesor de Pl y por el Responsable de Area.

FIRMA DEL ESTUDIANTE

TRASCENIIER EN BENEFICI0 DE LA HUMANIORD

NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DE LA MAESTRIA

Av. Universidad S/N Cd. Universitaria

San Nicolas de los Garza, Nuevo Leén, México, C.P. 66455
Tels. (81) 14424400 ext. 4448 | 83294000 ext. 7216, 7234

correo electrénico: spi.fic@uanl.mx
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