LICENCIATURA EN RELACIONES LABORALES
ACREDITACION DE PRACTICAS PROFESIONALES 2019

Nombres:

Apellidos:

C.l.:

Semestre que se
encuentra cursando de la
Lic. en RRLL:

Teléfono de contacto:

Celular:

E-mail:

Nombre de la empresa o
institucion donde se
desempeiio la practica
porfesional:

Cargo desempeiado:

Direccion:

Teléfono de contacto:

Nombhre del jefe o
superior directo:

Dia Mes Ano

Firma del estudiante




