
Nombre : Tel: 

Matricula: Carrera: E-mail:

Nombre: Sector: Tamaño:

Giro: 

Dirección:

TITULO APELLIDO PATERNO

Teléfono: Extensión: E-mail:

LADA + NÚMERO

Nombre :

TÍTULO

Puesto: Teléfono: Ext:

LADA + NÚMERO

E-mail:

Nombre :

TÍTULO

E-mail: Firma

Teléfono:

APELLIDO MATERNO

Firma del asesor

RESPONSABLE DE REC. HUM. 

DE LA EMPRESA
ASESOR EMPRESARIAL

Tiempo para realizar la Estadía de 12-14 semanas hasta acreditar: 480 hrs. en Ingeniería/Licenciatura y 525 hrs. para modelo TSU

ESTUDIANTE

 Datos del Asesor Académico:

NOMBRE (S)
APELLIDO PATERNO

SECRETARÍA DE VINCULACIÓN

Departamento de Gestión Empresarial

CÉDULA DE REGISTRO DE ESTADÍA

 * Obligatorio Datos de la Empresa:

    Fecha de Revisión: 12 de Noviembre de 2018                                          Revisión Número : 14                                                                                                            EST-P01-F02

  Responsable de Recursos Humanos:

APELLIDO MATERNO

Observaciones:

 Datos del Asesor Empresarial:

APELLIDO MATERNO

NOMBRE (S)

APELLIDO PATERNO                   
APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

 Datos del Estudiante:

En cumplimiento a Ley General y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la UT Cancún en su calidad de Sujeto 

Obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos de conformidad con lo dispuesto en los citados 

ordenamientos y demás que resulten aplicables. La información de carácter personal aquí proporcionada, únicamente podrá ser utilizada para informe de Estadías Profesionales y                                            

fines estadísticos, asumiendo la obligación de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. Para mayor            

detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en: www.utcancun.edu.mx en la sección de “Avisos de Privacidad”. De manera adicional, el dato personal de “correo electrónico” 

proporcionado para el contacto, nos será de utilidad para remitirle información relevante sobre el tema de Estadías Profesionales. Para este fin es necesario su consentimiento.  

            No consiento que me sea remitida información en el tema a mi correo electrónico.

* Este documento deberá llenarse de manera digital

* Con base al No. de Empleados

                     NOMBRE(S)

NOMBRE COMERCIAL O PÚBLICO

APELLIDO PATERNO


