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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL REGISTRO DE PROGRAMA DE UNIDADES RECEPTORAS PARA SOLICITAR ESTUDIANTES PARA LA PRÁCTICA PROFESIONAL (PPU-1)
Este es un formato que deberá llenar la unidad receptora solicitante de practicantes con los datos requeridos y lo podrá realizar por correo electrónico para informar sus necesidades y posteriormente formalizar personalmente esta actividad cuando tenga al alumno practicante. Puede utilizar más espacio del sugerido en caso de ser necesario.

Llenar en línea el formato PPU-1 o bien, solicitar el formato con el coordinador divisional de prácticas profesionales, o bien con el coordinador de prácticas profesionales del programa educativo de Prácticas Profesionales en la división Académica o departamento académico correspondiente.
I. DATOS DE LA UNIDAD RECEPTORA
1. Nombre de la unidad receptora

2. Nombre completo del titular de la misma, dirección, teléfono(s), fax y correo electrónico  

3. Datos del área o departamento al cual se le asignarán directamente los estudiantes de Práctica Profesional. 

II. Características Generales del Programa
Esta información es muy importante y de ella depende la oportunidad y eficiencia para atender su solicitud. 
El tipo de programa puede ser:
1. Nuevo.

2. Continuo. Cuando el programa sea renovado durante un período escolar, dos períodos escolares o cuando sea necesario, haciéndose indispensable indicar si requiere renovación y cada qué tanto tiempo.

3. Especial. Programa de carácter especial será aquel que por las características del mismo pueda llevarse a cabo en un tiempo menor a los seis meses, pero con un número mayor de horas de realización de la práctica profesional, así como en fines de semana y en periodos parciales.

Nombre del programa: se refiere al nombre genérico de la actividad que realizará el practicante en la unidad receptora. 
Objetivo: se refiere a la finalidad del mismo, la razón por lo que se está haciendo. 
Plan de trabajo: enumerar las actividades en forma general que realizará el practicante, cuidando que sean las que correspondan a su formación profesional. Para más información puede consultar la página www.dcbs.uson.mx, entrando a la liga “Prácticas Profesionales” y luego a “Catálogo de actividades en la Práctica profesional” del programa educativo correspondiente.

Tiempo estimado para llevarse a cabo: el tiempo efectivo de la práctica profesional estará en función de lo establecido en el artículo 3 del Reglamento General de Prácticas Profesionales de la Universidad de Sonora; y estará claramente definido en los lineamientos y directrices específicas de acuerdo a las necesidades de cada programa educativo. 
Días y horarios requeridos: dependiendo de la disponibilidad de la unidad receptora se atenderá con los estudiantes que tengan ese tiempo libre y no afecte sus actividades escolares.
Área y/o departamento donde se requieren estudiantes: escribir el nombre solicitado. 
Nombre del responsable del programa: será el nombre del jefe inmediato superior que supervise al practicante. 
Puesto: nombre del puesto que ocupa el responsable de programa. 
Tel/fax y correo electrónico: pueden ser los mismos señalados en la primera parte (datos de la unidad receptora).
III. CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIANTES.

Son estudiantes sin experiencia profesional en su área. Se puede solicitar uno o varios y se verá la disponibilidad en su momento para atender la solicitud. Señalar el género y el número de estudiantes en el espacio señalado.
IV. FIRMAS.

En cualquier pacto, convenio o contrato, las firmas dan el toque de seriedad y respeto para las partes involucradas. Mucho se agradecerá las firmas y el sello de la unidad receptora. 
NO IMPRIMIR ESTAS PRIMERAS PÁGINA DE INSTRUCCIÓN DE LLENADO
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                                             Licenciatura en Biología
I. DATOS DE LA UNIDAD RECEPTORA: 

Nombre: 

Giro o actividad principal:

Dirección: 

Tel/fax: 

Nombre del titular o director:

Correo electrónico: 

Área donde se requiere estudiante(s) 

Nombre del responsable del Programa:

Correo electrónico:

II. CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL PROGRAMA:

Tipo de programa:
Nuevo   (
)
Continuo   (
     )
  
Especial   (       )

Nombre del programa: 

Objetivo o justificación del programa:

Plan de trabajo por estudiante:
Nombre y número de expediente de los estudiantes:
Periodo de realización de la práctica profesional:

Del:
día:
mes:
año:


Al:
día:
mes:
año:

Área y/o departamento donde se requieren estudiantes:

Nombre del responsable del programa: 

Puesto:

Tel/fax:  

Correo electrónico: 

III. CARACTERÍSTICAS DE (LOS) ESTUDIANTE(S):

Licenciatura:

Perfil deseado: 
Número de practicantes solicitados:
Género:
masculino (      )
  femenino (      )
     Indiferente (      )

IV. FIRMAS
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Nombre, firma y sello                                                Nombre, firma 
     Director de la Unidad Receptora
                Responsable del Programa




                                         en la Unidad Receptora
RECIBIDO

M. C. LUCÍA GUADALUPE CASTILLÓN CAMPAÑA
Coordinadora Divisional de Prácticas Profesionales
Original. Expediente del estudiante.
C.c.p. Unidad Receptora.
C.c.p. Estudiante.
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