
LICENCIATURA EN RELACIONES LABORALES

Semestre que se

encuentra cursando de la
Lic. errr RRLL:

Telél'onr¡ de contacto:

Celular:

Cargo desempeñado:

Teléfclno de colttacto:

Nombre del jefe

superior directo:

ACREDIITACION DE PRACTICAS PROFESIONALES 2OL9

rFormulario de informaclén y contac@ a

Nornbres:

Noml¡re de
institucilón
desempeño
porfesional:

la empresa o
donde se

la práctica

Firma del estudiante:


