Direccion de Practicas en la Profesién u DI.A Pm

Formato de Solicitud de Carta de Presentacion

Contenido

e Fecha de solicitud:

e |D:

e Nombre del estudiante:
e Licenciatura:

e Plan de estudios:

e Dirigida a:

e (argo:

e Organizacion:

e Estatus del proceso:

e Periodo de practicas del: /A al /]

dia mes afo dia mes afo

Total de horas a cumplir:

Materia(s) a inscribir:

Periodo(s) de inscripcién:

Requiere fotografia: No
Observaciones /peticiones especiales

Observaciones

e La carta presentacion no podra ser emitida “a quien corresponda”.

e Unavez que el coordinador de practicas de la Direccidn de Practicas en la Profesion envia a
Servicios Escolares la informacidn contenida en este formulario, el trdmite continda sin excepcion
en las oficinas de dicho departamento. Para conocer los siguientes pasos del tramite, es necesario
visitar la pagina: http://www.udlap.mx/serviciosescolares/nuestros-servicios.aspx

e Elalumno recibird copia del correo de solicitud de carta de presentacion a Servicios Escolares.
Cualquier cambio requerido después de ese momento serd sometido a aprobacién y generara el
costo equivalente a la emision del documento.

e Los costos vigentes son autorizados por la Vicerrectoria de Finanzas y Desarrollo Institucional. Para
mayor informacion, consultar la pagina:
http://www.udlap.mx/pagosycolegiaturas/costosycuotas.aspx

e Una vez realizado el tramite el tiempo de conservacion del documento sera de seis meses

Los datos de cardcter personal que proporcionas seran tratados por la Fundacién Universidad de las Américas, Puebla (Ex Hacienda
Santa Catarina Martir S/N, San Andrés Cholula, Puebla, C.P.72810) Unicamente para gestionar ante Servicios Escolares la carta de
presentacion que has solicitado, asi como para contactar a la organizacién a la que va dirigido este documento para realizar los
tramites necesarios para vincularte con sus programas de prdacticas nacionales, en apego a los articulo 6, 8, 16 y 17 de la
Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de los Particulares. En este tenor reconoces que has tenido a la vista y
leido el Aviso de Privacidad (www.udlap.mx/privacidad/) y consientes que la UDLAP trate los datos aqui proporcionados para la
finalidad arriba informada.

Nombre y Firma
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