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Nombre del Ante-proyecto:____________________________________________
Datos del Alumno(a):
	Nombre:____________________________________________________________

	Domicilio  Particular :_________________________________________________ 

	N° de tel, part. y/o celular: _____________________________________________
Sexo:     F             M

	Correo Electrónico: ______________________________________

	Datos Escolares:
Director de Programa Educativo:________________________________________

Asesor Académico: __________________________________________________

PE:___________________________    

Matrícula:_________________          Grupo:____                              
Cuatrimestre:________________      N° de Seguro Social:_______________________

Periodo de Estadía: __________________________   Horas a cumplir:_________



	Datos de la Empresa:
Nombre de la Empresa o Institución:________________________________________

	Domicilio: ____________________________________________________________
Ciudad:________________________________    Estado:_______________________

	Representante  legal de la Empresa:_________________________________________
Teléfono: _______________________________________

	Tipo de empresa:    Pública              Privada              Social             


Fecha: ______________________________________________.
*Nota: El nombre del proyecto desarrollado por el alumno puede variar o cambiar  de acuerdo a los requerimientos de la empresa en el proceso de la Estadía. 
Código: F-UTRNG-EST/SPE-01
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