PROGRAMA DE
Universidad del ACTIVIDADES PRACTICAS

Futbol y Ciencias

del Deporte PROFESIONALES

U=

FECHA |

|. DATOS GENERALES DEL ALUMNO

NOMBRE:
LICENCIATURA

NUMERO DE MATRICULA:
CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO:

. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION

INSTITUCION:
DIRECCION:
TELEFONO:

[Il.  DATOS GENERALES DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES

NOMBRE:

FUNDAMENTACION:

OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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ACTIVIDADES A REALIZAR:

PERIODO DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES:

HORARIO DE PRACTICAS PROFESIONALES:

AREA RESPONSABLE:
NOMBRE DEL RESPONSABLE:
CARGO DEL RESPONSABLE:

Nombre y firma del responsable del area Nombre y firma del alumno
Cargo

Nombre y firma del coordinador de Licenciatura

Nota: Original para la institucién educativa, la empresay el alumno (a)
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