Y, ®
Y, cecrTE | A€ EDUCACION

CECyTE Hidalgo
Plantel Omitlan

Cédula de Registro para la Prestacion de Practicas Profesionales.

Datos del Alumno

Nombre del alumno:
Teléfono: e-mail: Estado Civil:

Semestre: Matricula:

Dat:
Nombre de la Instancia Receptora: Preg

Actividades a la que se dedica; ncién y servigio a la ciudadania | No. de trabajadores:

Area:

Domicilio: Colonia o Comunidad: Col. Centro

Municipio: Mineral de C.P.: 42130
Telefono: e-mail:
Nombre del responsable de la Institucién Receptora:

Cargo del r
Nombr
Fecha de Terminacion:

Fecl

ias Horario




