· CARTA MODELO PARA EL INICIO DE PRÁCTICAS PROFESIONALES.
ESTA CARTA DEBE EMITIRSE EN PAPEL MEMBRETADO Y SELLADO POR LA INSTITUCIÓN.
	San Luis Potosí, S.L.P. a [    ] de [      ] del [     ].  
DRA. CATALINA ARENAS HUERTERO.
COORDINADORA DEL SERVICIO SOCIAL Y PRÁCTICAS PROFESIONALES 
FACULTAD DE CIENCIAS, U.A.S.L.P.
PRESENTE. -
Por este conducto hacemos de su conocimiento nuestro interés para que el alumno (nombre del alumno) registrado con clave (clave única) en la carrera (nombre de la carrera) de la Facultad de Ciencias y cursa actualmente el semestre, (semestre en curso) realice sus prácticas profesionales en (nombre de la institución receptora), en el área o Departamento de (nombre del área o departamento), en el proyecto denominado (nombre del proyecto en que participara durante las prácticas)
Las actividades que realizará el alumno serán:

……………………………………………………….

………………………………………………………….
Estará bajo la responsabilidad y asesoría de (nombre del asesor interno) quien está a cargo de (nombre del cargo que tiene el asesor) en esta dependencia o departamento.

El alumno cubrirá un horario de (indicar horario exacto que cubrirá) durante un periodo comprendido del (indicar periodo, ejemplo 07 de julio del 2022 al 07 de octubre del 2022) cubriendo un mínimo de 320 hrs. Durante este periodo recibirá un apoyo económico de (cantidad en moneda nacional), o en caso de no recibir apoyo económico, indicarlo.

Sin más por el momento. 

ATENTAMENTE

____________________________________

Nombre y firma de la persona responsable 

de la institución receptora.




INDICACIONES IMPORTANTES:

· Requisito indispensable haber acreditado con anterioridad el Servicio Socia
· l 
El período de las prácticas debe cubrir un mínimo de 320 horas y debe desarrollarse al menos en 3 meses continuos.
·  Entregar en la Coordinación de Servicio Social y Prácticas Profesionales de la Facultad de Ciencias la siguiente documentación COMPLETA Y SIN ERRORES, para su revisión y aprobación (si la documentación no está completa y/o contiene errores NO SE RECIBIRÁN LOS DOCUMENTOS): (A) Original y copia (para sellar de recibida) de la carta compromiso para el inicio de las prácticas, elaborada en papel membretado y sellado por la institución receptora. (B) Solicitud anexa con foto (hombres camisa formal y mujeres blusa formal). (C) Protocolo de trabajo que especifique el lugar donde se llevarán a cabo las prácticas, la duración y calendarización de las actividades, perfil del practicante, nombre y firma del alumno y del responsable de las actividades. (D) Copia del seguro médico facultativo www.gob.mx/afiliatealimss. (E) Copia de la carta de liberación del Servicio Social. (F) Copia del Kardex en forma de retícula con 100% de materias aprobadas (el Kardex se puede obtener en http://escolar.fciencias.uaslp.mx/consulta_kar/kardex2.html ). 
El periodo máximo de entrega de documentos es de 10 días hábiles después de la fecha de inicio de las Prácticas Profesionales. 
Después de entregada la documentación el alumno recibirá en su correo institucional la carta de inicio en formato PDF, en un plazo no mayor a 14 días hábiles.

DOCUMENTOS QUE DEBERÁ ENTREGAR EL PRACTICANTE PARA INICIAR EL TRÁMITE DE INICIO DE PRACTICAS PROFESIONALES:

1.
Original y copia de la carta compromiso para el inicio de las prácticas.

2.
Solicitud anexa.

3.
Protocolo de trabajo debidamente firmado por el alumno y asesor. (Es en formato libre lo elabora el alumno, incluyendo un cronograma de actividades, algún objetivo, bibliografía utilizada…)

4.
Copia del seguro médico facultativo www.gob.mx/afiliatealimss. 
5.
Copia de la liberación de Servicio Social.

6.
Copia de Kardex en forma de retícula con el 100% de materias aprobadas.
SOLICITUD PARA REALIZAR PRÁCTICAS PROFESIONALES

FACULTAD DE CIENCIAS


                                                    FOTO

NOMBRE: ___________________________________________________________________

CARRERA: ______________________________CLAVE: ______________________________

NÚMERO DE SEGURO FACULTATIVO O EQUIVALENTE: ______________________________

TELÉFONO (CON LADA): _____________________

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA: _____________________________________________________

INSTITUCIÓN RECEPTORA: _____________________________________________________
DEPENDENCIA O DEPARTAMENTO: ______________________________________________

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________

(Calle, número: exterior e interior, colonia, código postal, municipio, estado). 

__________________________________ TELÉFONO (CON LADA): ____________________

RESPONSABLE por la institución receptora: __________________________________________

Dirección electrónica: ________________ TELEFÓNO (CON LADA): _____________________

____________________
 FIRMA

San Luis Potosí, S.L.P. a ________ de _______________ de 20 ____.
Para uso exclusivo de la Coordinación de Servicio Social y Prácticas Profesionales:


