
 

UNIVERSIDAD POLITÉCNICA METROPOLITANA DE PUEBLA 
 

SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACIÓN 

 
    

Fecha de Solicitud: _______________  

 
 
ESTANCIA     1ª                  ESTANCIA   2ª               ESTADÍA    

 

 
DATOS DEL/LA ALUMNO(A): 

 
____________________________ ______________________________  ____________________________ 

          Apellido Paterno                          Apellido Materno                            Nombre (s) 

 
_________________________         ____________________________       _________________________ 

    Teléfono casa (Lada)                        Teléfono celular                              Correo Electrónico 
 

 
 

DATOS ACADÉMICOS DEL ALUMNO: 

 
_________________________________    ________________________        _____________________    

    Programa Académico (Carrera)                   Matrícula                   Cuatrimestre            
  

_________________________            ___________________________          ______________________ 

  Fecha de inicio                    Fecha de terminación                   Horas por acreditar 
 

 
DESCRIBA BREVEMENTE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA EMPRESA 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 
DATOS GENERALES DE LA EMPRESA PARA REALIZAR LA ESTANCIA/ESTADÍA: 

 
Empresa:   Pública     Privada   Tamaño:   Micro      Pequeña      Mediana     Grande  

 
 

__________________________________________________________________________________________ 
Nombre de la Empresa o Institución 

 
__________________ _____________________ _______________________ _________________________ 

Calle y Número                        Colonia   Ciudad y Estado        Teléfono (Lada)           

 
_____________________________________________  _________________________________________ 

Nombre y Cargo del Responsable en la organización    Correo Electrónico 
 

        

 
_______________________________________ _______________________________________ 

Nombre del Asesor (a) Industrial   Nombre del Asesor (a) Académico 
 

 
 

  _____________________________________     _______________________________ 

       Vo.Bo. Jefatura de Vinculación                           Nombre y firma Alumno(a) 

 

 
FOTOGRAFÍA 

RECIENTE 


