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	PROCEDIMIENTO PARA REGISTRAR PRACTICAS PROFESIONALES




SOLICITAR  LOS  FORMATOS  EN  LA DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES

· REGISTRAR PRACTICAS PROFESIONALES EN EMPRESAS, CUYO REQUISITO ES CONTAR CON PREVIA AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE CARRERA, HOJA MEMBRETADA Y SELLO DE  LA MISMA DE NO SER ASI,  NO SE CONSIDERARAN  ACREDITADAS  LAS HORAS TRABAJADAS, SEGUN REGLAMENTO.

· HABER CURSADO EL 50 % DE LA CARRERA COMO MINIMO.

· TERMINAR EL PERIODO DE PRACTICAS  EN UN TIEMPO NO MENOR DE 2 MESES Y MEDIO,  NI MAYOR  DE UN AÑO. EN HORARIOS MAXIMOS DE 8 HORAS DE LUNES A VIERNES O SABADOS.

· EL ALUMNO DEBERA LLENAR UNA SOLICITUD PARA INICIAR PRACTICAS PROFESIONALES  SELLADA Y AUTORIZADA POR EL JEFE DEL ALUMNO, EL DIRECTOR DE CARRERA Y EL ALUMNO EN ORIGINAL Y COPIA. NOTA: Las Prac. Prof. no podran  ser firmadas  por familiares cercanos .

· ENTREGAR EN LA DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES UNA CONSTANCIA DE INICIO DONDE CONSTE EL PERIODO DE PRESTACION DE PRACTICAS PROFESIONALES  QUE NO DEBERA SER MENOR  A  10 SEMANAS, SIEMPRE Y CUANDO  SE  ACUMULEN 400 HRS. CUMPLIDAS, EN HOJA MEMBRETADA DE LA UNIDAD RECEPTORA, FIRMADA Y SELLADA, EN ORIGINAL Y COPIA.
· PRESENTAR  REPORTES  DEL AVANCE DE SUS P.P.  POR 100 HORAS CADA UNO SELLADAS Y FIRMADAS POR EL  JEFE DEL ALUMNO, DIRECTOR DE CARRERA Y EL ALUMNO, EN ORIGINAL Y COPIA
· UNA VEZ TERMINADO EL PERIODO CORRESPONDIENTE DE PRESTACION DE P.P., ENTREGAR EN LA DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES  CONSTANCIA DE TERMINACION  DE IGUAL FORMA QUE LA DE INICIO,  EN HOJA MEMBRETADA, FIRMADA Y  SELLADA POR EL JEFE DEL ALUMNO, EN ORIGINAL Y COPIA.
· EL ALUMNO DEBERA PRESENTAR SUS MEMORIAS, ESTAS  DEBEN CONSTAR DE 3 HOJAS CON MEMBRETE COMO MINIMO,  A DOBLE ESPACIO, ESCRITAS A MAQUINA, FIRMADA POR EL JEFE  INMEDIATO Y EL ALUMNO, EN ORIGINAL Y COPIA  QUE DEBERAN DAR FE DE LO SIGUIENTE:

A) TIPO DE CONOCIMIENTO ADQUIRIDO Y APLICADO EN EL CENTRO DE REALIZACION

        B) LAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS EN LA APLICACION DEL CONOCIMIENTO 

.               

NOTA:  NO SE RECIBIRA LA CONSTANCIA DE TERMINACION DE PRACTICAS PROFESIONALES SI  NO ESTA ACOMPAÑADA POR LAS MEMORIAS.  LOS ALUMNOS   CUENTAN  CON UN PLAZO DE 6 MESES  DESPUES DE HABER CONCLUIDO SUS PRACTICAS PROFESIONALES PARA PRESENTAR SUS REPORTES, YA QUE DESPUES DE ESTE TIEMPO SE CANCELAN SEGUN REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL




SOLICITUD PARA REGISTRAR

PRACTICAS PROFESIONALES
MATRICULA:________________

ALUMNO:         ____________________________________________________________________________          
CARRERA:     _________________________________                     SEMESTRE: ________________________
 DATOS DE LA SOLICITUD
FECHA:__________________________

NOMBRE DE  LA INSTITUCION   DONDE  REALIZARA  PRACTICAS PROFESIONALES, (INCLUYA DIRECCIÓN Y TELÉFONO). ___________________________________________________________________________________________

       NOMBRE DEL PROGRAMA:                                                    DURACION:--------HRS.

NOMBRE DEL JEFE O SUPERVISOR:   ______________________________________________

CARGO QUE  OCUPA:        _________________________________________________________

PERIODO DE PRESENTACIÓN:

                                    INICIO________________________          TERMINA    


AUTORIZA

DIRECTOR DE CARRERA


JEFE INMEDIATO SOLICITANTE                                                                 ALUMNO PRESTADOR


DIRECCION DE

SERVICIOS ESCOLARES




            REPORTE DE 

    PRACTICAS PROFESIONALES
REPORTE DE AVANCE

MATRICULA:______________         
ALUMNO:_______________________________ 

CARRERA:

DATOS DEL REPORTE

FECHA __________________________

NOMBRE DE  LA INSTITUCION:
ACTIVIDAD:

HORAS DEL REPORTE:                                                          HORAS POR SEMANA:

PERIODO DE PRESENTACIÓN:INICIA:                                        TERMINA:


AUTORIZA

DIRECTOR DE CARRERA


JEFE INMEDIATO SOLICITANTE                                                                 ALUMNO PRESTADOR


DIRECCION DE

SERVICIOS ESCOLARES

CONSTANCIA  DE INICIO O  TERMINACION DE PRACTICAS PROFESIONALES
(FORMATO GUIÓN)

FECHA:__________________________________________

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

CETYS

ENSENADA, B.C.

A QUIEN CORRESPONDA:


Por medio de la presente hacemos constar que NOMBRE COMPLETO DEL PRESTADOR  realizó(realizarà) sus practicas profesionales en NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DONDE PRESTO LAS PRACTICAS   , durante el periodo INDICAR LA FECHA DE INICIO Y FECHA DE TERMINO DE SUS PRACTICAS PROFESIONALES, con el siguiente horario:

De_______________  a ____________ horas, acumulando  un total de 400 horas.

NOMBRE COMPLETO DEL PRESTADOR , durante este tiempo colaboro en el programa INDICAR EL NOMBRE DEL PROGRAMA DE P.P. realizando las siguientes actividades:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


colocar el sello en este lado 
             colocar la firma, nombre y puesto


que no sea el sello de 
             del jefe del prestador


 despachado ni recibido
             en la Institución Receptora.







_972802864

_924342329

