[image: image1.png]


[image: image2.jpg]


UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
FORMATO # 1       








FR-EPS
REGISTRO ESTANCIA  PROFESIONAL
Para ser llenado por el Alumno
	DATOS PERSONALES
	

	Nombre completo:
	

	Sexo:
	Masculino  (      )       Femenino (     )

	Domicilio:
	

	Teléfono:
	Casa                         Celular

	Correo electrónico:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Registro seguridad social:
	      

	Tipo sanguíneo:
	


	DATOS ACADÉMICOS
	

	Numero de estancia:
	

	Semestre que cursa:
	

	No. De Cuenta:
	

	Promedio escolar:
	


	DATOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
	

	Nombre del contacto:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	


	PERFIL PREFERENTE DE LA ESTANCIA PROFESIONAL 
	

	Área de preferencia:
	

	Sector:
	Público (    )   Privado  (   )   Social  (  )


	ACTIVIDADES QUE TE GUSTARÍA REALIZAR:

	


	SEÑALA TUS CUATRO PRINCIPALES CUALIDADES:
	

	Iniciativa :
	Puntualidad:

	Trabajo en equipo:
	Dominio segundo idioma: Inglés

Nivel: Básico

	Toma de decisiones:
	Manejo de Programas de Cómputo:

	Comunicación:
	Experiencia previa:

	Trabajo bajo presión:
	


	QUÉ ESPERAS DE TU ESTANCIA PROFESIONAL SUPERVISADA:
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