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REGISTRO DE UNIDADES RECEPTORAS

PROGRAMA DE ESTANCIAS PROFESIONALES
Para ser llenado por el Responsable de la Empresa o institución

	DATOS GENERALES:
	

	Empresa o Institución:
	

	RFC:
	

	Giro y/o actividad:
	

	Sector:
	

	Domicilio:
	

	Teléfono:
	

	Nombre del responsable:
	

	Cargo:
	

	Correo electrónico:
	


	ALUMNO SOLICITADO:
	

	veterinario
	


	ESPECIFICACIONES DE LA ESTANCIA:
	

	Días y horarios
	   

	Duración:
	Fecha de inicio:
 Fecha de terminación:

	Género del practicante:
	Masculino (   )    Femenino (   )     


	CARACTERÍSTICAS DEL PERFIL REQUERIDO:
	

	Iniciativa
	Puntualidad

	Trabajo en equipo
	Dominio segundo idioma: Inglés

Nivel: Básico

	Toma de decisiones
	Manejo de Programas de Cómputo:

	Comunicación
	

	Trabajo bajo presión
	


	OTROS REQUISITOS SOLICITADOS:
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