ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE JOJUTLA

FORMATO PARA SOLICITUD DE PRESENTACION DE PRACTICAS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Fa S ESCUELA DE ESTUDIOS
§ SUPERIORES DE
J O] UTLA

Jojutla, Mor., a de del

MTRO. SALVADOR CARRENO ABARCA
COORDINADOR DE LA LIC. EN DERECHO
PRESENTE

El (a) que suscribe C.
alumno (a) de la Escuela de Estudios Superiores de Jojutla, con numero de matricula:
del semestre de la Licenciatura en

ante Usted, con el debido respeto comparezco para exponer lo siguiente.

En virtud de la obligatoriedad de las PRACTICAS y con el fin de cumplir con el
programa de la Escuela, solicito tenga a bien girar oficio al (la):

(Nombre de la Institucion)

(Nombre del Responsable)

(Cargo)

Ubicado en:
Colonia:

Teléfono (no celular): Email:

Mis datos de localizacion son:

Direccion:

Localidad: Tel (no celular):
Email;

Solicito autorice la realizacion de  Practicas en el horario  comprendido
de: alas para cubrir un total de: horas.
a partir del dia al del

Mismas que corresponden a mis:

Practicas extracurriculares ([ ]) Practicas Profesionales ( [])

De la misma manera corresponden a mis:

330 horas ([]) 500 horas (D

Sin otro particular, me despido de Usted enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Firma del alumno (a)

e@n Av. 18 de Marzo 617, colonia Emilianc Zapata, Jojutla Morelos, México, 62000, UAE ,I\"')\

Tel.{734)342 3850 correo electrdnico: direccion.eesj@uaem.mx

— RECTORIA
— 2023-2029
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