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FORMATO A

DATOS DE LA INSTITUCION

Razon social:
Municipio de Campeche

RFC entidad: MCC811208F5 Sector al que pertenece: Publico

Domicilio:
Calle 8 S/N colonia Centro C:P: 24000 San Francisco de Campeche,Campeche

Teléfonos de la Institucion {escribir la forma que se debe de marcar desde la Ciudad de
México):

O
JOU

Asesor externo a cargo de la supervisién del estudiante:

RA T} N
Vi, ]

» _— . 3
Mendez Hat
IVICHIUT L Tiadu

Correo electrénico del asesor externo:
Institucional:

Personal:
CEENES @ municipiocampeche.gob.mx

Son los correos gue asignan las instituciones,
generalmente tienen terminaciones con las siglas de
las instituciones, ejemplos:

@shcp.gob.mx

@municipiodequeretaro.mx

@sep.gob.mx

Puesto del asesor externo:

Ciilvrlivortar fa Parconal
YUDRQGIECTOY de Fersonat

Grado académico:

M.C (Maestria en Psicologia Organicional,
Maestria en Educacion, Maestria e
Administracion de Negocio)

Numero telefénico de contacto

IRNT1272020
9811273930

Persona a la que se le dirigird la carta de
presentacién

Puesto que ocupa
Subdirector de Personal

Grado académico:

Maestria en Psicologia Organicional,
Maestria en Educacion, Maestria en
Administracion de Negocio

Numero telefénico de contacto
98112739

Correo electrénico:

BEmnsmies @ municipiocampeche.gob.mx

Area en la que participara el estudiante en el desarrollo de sus practicas profesionales:

>UDAIecion

Subdirecion ¢ sonal

Avenida Universidad

nito Judrez, COMX
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Actividades que realizara el estudiante (este apartado debe ser revisado y validado por el docente

en linea):

Apoyo en las Actividades inherentes de laSubdirecion de personia

Apoyo administrativos en el dapartamento de control de incidencias

Verificacion que los datos de los Formato de control de insidencias estén correctos y
debidamente Hlenado por las unidades administrativas correspondientes.

Apoyo en el registro de Archivos Ficicos en digital

Verificar que la institucién cuente con hojas membretadas y sello de la institucion (de no ser asi

no sera posible realizar Ia practica)

Cuenta con hoja membretada X

No cuenta con hoja membretada

Cuenta con sello _ X

No cuenta con sello

Nombre y firma del docente que ha
verificado la veracidad de la informacion

David Garcia Montoya

==

DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre: Matricula:
L Campos G ES1911003 6y
Nombre {s) apellido paterno  apellido materno
Carrera: Semestre:

Licenciatura en Contaduria y Finanzas Publicas

Discapacidad: SI{ ) NO(x )

Hablante de lengua indigena:

Tipo de discapacidad: Si{ ) NO(x )
Nivel:

Licenciatura

Grupo: Correo institucional:

dos Acm50@nube.unadmexico.mx

Correo personal:
ArtemiocamposO1l@gmail.com

Teléfono:
Fijo: 9818271272
Celular: 9811248518

Domicilio del estudiante:

v Niazana?Elate 92F

2 rarinnamianta Cnlani
vid 1 0 i01e 25 rracionamiento Loionial

Estado:
Campeche

Nombre del o la docente en linea:
David Garcia Montoya

Avenida Universidad 1200, Xoco, 03330 Benito fudrez, COMX
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Fecha de realizacion del Fecha de inicio de proyecto Fecha de fin de proyecto
formato: terminal: ‘ terminal:
Firma del estudiante Nombre y firma del ) 3

responsable por parte de Iia

ampéche T amable
@ Institucion

A (/| | SUBDIRECCION

Firma del docente {verificacion y validacion de datos del estudia

e Como aparezcan los nombres en este formato se generaran los documentos oficiales

to Judrez, CDIVX

Auypnicds [ intea iy
Aveniga Universita




