
 

CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR 

SECRETARIA ACADÉMICA 

COORDINACIÓN DE EXTENSIÓN 

UNIDAD DE VINCULACIÓN 

 

Av. Enrique Arreola Silva No. 883, Colonia Centro, C.P.49000 
Cd. Guzmán, Jalisco, México (01341) 575.22.22, ext. 46044 

www.cusur.udg.mx 

SOLICITUD DE CONVENIO DE PRACTICAS PROFESIONALES 
 

Datos de la Institución o Empresa 

Nombre de la Institución, empresa o dependencia: 

____________________________________________________________________________________________________ 

Razón Social:  

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Sector Productivo: 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

RFC: _________________________                             Domicilio: _______________________________________ 

Estado:______________________        Municipio:________________________        C.P. ___________________ 

Teléfono:___________________________________  

 

Motivos que general el interés por suscribir el Convenio de Prácticas Profesionales: 
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Breve descripción de las actividades a que se dedica la institución o empresa:  

Datos del Apoderado o Representante Legal 

Nombre  

____________________________________________________________________________________________________ 

Email:____________________________                             Teléfono:____________________________________ 

 

Datos del encargado del proceso del Convenio 

Nombre______________________________________________________  Cargo:___________________________   

Email:___________________________                               Teléfono:___________________________________  

 

Datos del promotor de convenio 

Nombre______________________________________________________  Cargo:___________________________   

Email:___________________________                               Teléfono:___________________________________  

 

 

 

________________________________________________ 

Firma del promotor 
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Justificación para realizar el convenio 

 

 

 

 

Sección exclusiva para el llenado de la Unidad de Vinculación 

 

 

 

____________________________ 
Recibe Unidad de 

Vinculación 
 
 
 
 
 

 
Fecha _____________________ 

 ______________________________ 
Vo. Bo. Presidente Comité 

Consultivo del PE de 
___________________________________ 

 
 
 
 

______________________________ 
Vo. Bo. Director de la división 
De ________________________________ 
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