UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL

SUBDIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

INFORMACION PARA REGISTRO DE LA UA “ESTANCIA”

PERIODO: ENERO-JUNIO 20 AGOSTO-DICIEMBRE 20
PROGRAMA EDUCATIVO:

DATOS ESTUDIANTE Y ASESOR

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MATRICULA:
CUENTA CON SERVICIO MEDICO O ASEGURADORA: Si D NO |:|
SI RESPONDIO Si ;,CON QUIEN?
(Favor de anexar copia del comprobante)

NOMBRE DEL ASESOR DE LA ESTANCIA:

DIA'Y HORA EN LA EN LA QUE SE REGISTRARA LA UA:

DATOS DONDE REALIZARA LA ESTANCIA:

NOMBRE DE LA EMPRESA U ORGANIZACION:

DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DE LA ESTANCIA :

CARGO:

DOMICILIO:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO: HORARIO:

*NOTA IMPORTANTE: al concluir la ESTANCIA, se debera presentar una carta de terminacién, donde se
comunique las horas dedicadas, acompanada de un reporte detallado de las actividades realizadas, ambos
documentos deberan presentarse en papeleria oficial de la empresa u organizacion respectiva, asi mismo;
se debera incluir el Formato de Evaluacion del Desempefio (FOR-SPI-08), firmado por el supervisor de la
Estancia, por el Asesor de la Estancia y por el Responsable de la Maestria.

FIRMA DEL FIRMA DEL ASESOR NOMBRE Y FIRMA )
ESTUDIANTE RESPONSABLE DE LA MAESTRIA
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