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DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN 

PLAN DE TRABAJO
DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE
NOMBRE:                                                                                                                             

NO. DE CONTROL:                                                                                                             
CARRERA:                                                                                                                            

SEXO:   M   (    )    F  (   )                  

DOMICILIO PARTICULAR:                                                                                                _
TELEFONO:                                                                                                                           

CORREO ELECTRONICO:                                                                                                  

DATOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA:   ____________                                                                                     

DOMICILIO COMPLETO: ____________________________________________________________                                                                                                   

LOCALIDAD: ______________                                                                                                                        

TELEFONO: ______________                                                                                                                           

ACTIVIDADES

FIRMA DEL ESTUDIANTE
_________________________

_____________________________________                                        ______________________
Nombre y firma de(l)/la responsable del programa 
                                      Sello de la Dependencia 
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