RIOVERDE )
BASES DE CONCERTACION

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE: EDAD: SEXO:
DIRECCION: TELEFONO:

CARRERA: SEMESTRE:

No. DE CONTROL: E-MAIL:

TRAMITE: SERVICIO SOCIAL [] RESIDENCIA PROFESIONAL [

N° DE SEGURO FACULTATIVO: POLISA:

DATOS DE LA EMPRESA, ORGANISMO O DEPENDENCIA

NOMBRE:

GIRO:

DOMICILIO:

AREA DE SERVICIO SOCIALY/O RESIDENCIA PROFESIONAL:

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL AREA:

NOMBRE DEL PROYECTO O PROGRAMA ASIGNADO:

BECA POR LA CANTIDAD DE:

DATOS COMPLEMENTARIOS

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION:

ME COMPROMETO A CUMPLIR CON ESTA RESIDENCIA PROFESIONAL Y/O SERVICIO SOCIAL CONFORME A LO
ESTABLECIDO POR EL PLAN ESCUELA-EMPRESA Y DE ACUERDO A LOS REGLAMENTOS Y POLITICAS ESTIPULADAS
POR EL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE RIOVERDE, ORGANISMO O DEPENDENCIA.
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