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Centro Universitario de los Valles   
Secretaria Académica
Coordinación de Extensión/Área de Prácticas Profesionales

REGISTRO DE PROGRAMAS DE ACTIVIDADES


	Datos de la Entidad Receptora

	Nombre:

	Razón social:

	Domicilio:

	Colonia:
	C.P.:

	Municipio/Ciudad:
	Estado:

	Titular:
	Cargo:

	Teléfono/Móvil:
	Correo electrónico:

	



	
Datos del Programa

	I. Nombre del área o proyecto:





	II. Justificación: 












	III. Objetivos:











	VI. Descripción de la experiencia formativa para el practicante: (bases de acreditación de planes de estudio)






	V. Lugar de realización:




	VI.  Nombre del Receptor:
    Cargo:
    Número telefónico oficina y/o celular:
    Correo electrónico:                                                                         

	VII. Descripción de horario:
Matutino de _________ a __________  Vespertino de _________ a _________   Sábado y Domingo de __________ a _________


	VIII. Carrera y número de practicantes

	Perfil
	Número
	Horario

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	IX. Tipo de apoyo para los practicantes

Alimentos: ___ Transporte:____ Otro: __________________


	X. Descripción detallada de las actividades del practicante








	XI. Cronograma de actividades:


















Guadalajara, Jalisco a xx de xxxx de 2021



_________________________________________                                                                                                             ________________________________________
TITULAR DE LA ENTIDAD RECEPTORA                                                                                                                   RECEPTOR
 AVISO DE CONFIDENCIALIDAD
La Universidad de Guadalajara (UdeG), con domicilio en Avenida Juárez 976, colonia Centro, en Guadalajara, Jalisco, hace de su conocimiento que se considerará como información confidencial aquella que se encuentre contemplada en el artículo 21 de la LTAIPEJM, Lineamientos Cuadragésimo Octavo y Cuadragésimo Noveno de los Lineamientos de Clasificación, Lineamientos Décimo Quinto, Décimo Sexto y Décimo Séptimo de los Lineamientos de Protección, y en general todos aquellos datos de una persona física identificada o identificable y la inherente a las personas jurídicas, los cuales podrán ser sometidos a tratamiento y serán única y exclusivamente utilizados para los fines que fueron proporcionados, de acuerdo con las finalidades y atribuciones establecidas en los artículos 1, 5 y 6 de la Ley Orgánica, así como 2 y 3 del Estatuto General, ambas legislaciones de la Universidad de Guadalajara, de igual forma, para la prestación de los servicios que la misma ofrece conforme a las facultades y prerrogativas de la entidad universitaria correspondiente y estarán a resguardo y protección de la misma. Usted puede consultar nuestro Aviso de Confidencialidad integral en la siguiente página web:http://transparencia.udg.mx/aviso-confidencialidad-integral 
Lic. Carolina Zepeda Gutiérrez
Responsable del Área de Prácticas Profesionales
carolina@valles.udg.mx Tel: 375 75 8 05 00 ext.: 47362
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