[image: image1.jpg]



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD  DE DEPORTES

FICHA DE ASIGNACIÓN

Prácticas Profesionales

	
	
	

	Día
	Mes
	Año


Fecha de inicio
	Nombre del practicante:
	
	
	

	
	
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)

	Domicilio:
	
	
	
	
	

	
	Calle /Avenida
	Número
	Colonia
	Código Postal
	Teléfono

	Correo electrónico:
	

	FACULTAD:
	

	Carrera:
	Licenciado en Actividad Física y Deporte
	Matrícula:
	

	Horario de clases:
	

	Horario de prestación de la Practica:
(días y hora)
	

	Nombre de la Unidad receptora:                
	
	Código:
	

	Nombre del Programa:
	
	
	

	Supervisor:
	
	Cargo:
	

	

	Correo electrónico:
	
	Teléfono:
	

	

	
	
	
	
	

	
	Nombre completo del Supervisor   (firma del supervisor  y sello de la U.R.)
	
	Nombre completo del Prestador (firma)
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                                    Sello de Recibido U. A.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     Vo. Bo. Dr. Heriberto Antonio Pineda Espejel 

         Responsable de Prácticas Profesionales

	
	
	
	
	
	
	


Nota:
1. Cualquier cambio al  contenido o cancelación del presente documento, deberá notificarse a la Coordinación de Formación Profesional de la Facultad.

2. La Unidad Receptora conviene en proporcionar los recursos necesarios para la presentación de la Practica Profesional.

3. El Supervisor del programa evaluara al prestador, a fin de constatar la realización de las prácticas profesionales, al término de las 240 hrs. en formato que la UA proporcione.
4. La UR asignara las tareas en conformidad con el perfil profesional del prestador y del programa autorizado por la Coordinación de la Facultad.

5. Informar a la UA, las irregularidades cometidas por el practicante en el desarrollo de sus actividades al tel:(686) 564-62-63 ext: 126 
6.  Este documento no es válido sin el sello de recibido de la Facultad de Deportes.
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