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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

Prácticas Profesionales
REGISTRO DE TUTOR 


	DATOS DEL PRACTICANTE
1.- Nombre

4.- Área a la que esta Asignado (a)

2.- Programa Académico 

5.- Dirección de la Institución o Empresa

3.- Nombre de la Institución o Empresa

6.- Teléfono de la Institución o Empresa

Fecha de inicio de las Practicas Profesionales:________________________________

Fecha de término:_______________________________________________________

DATOS DEL TUTOR

1.- Nombre

4.- Teléfono de oficina/Celular

2.- Programa Académico de Adscripción 

3.- Correo Electrónico 

Nombre y Firma del Practicante

Nombre y Firma del Tutor 





