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_       B.C.S., a   ___ de 
_______ del año 20_____
Yo
  






___________


______          inscrito(a) en _______ semestre, grupo

, turno___

de la capacitación para el trabajo en 
__









 ,  en el Plantel oficial / incorporado 
__







_____, del Colegio de Bachilleres del Estado de Baja California Sur; expreso mi total conformidad y compromiso para realizar prácticas de formación laboral con la institución empresa u organismo (lugar receptor):______________________________________________________________________________, con los datos de contacto que al final del presente documento se señalan, en el horario y turno semanal siguiente:

	Día
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Horario
	
	
	
	
	
	
	


Consciente de que las horas de práctica serán de gran utilidad para mi formación personal, académica y laboral, me comprometo a asistir regularmente para dar cumplimiento a los horarios establecidos, y hacer lo necesario para desarrollo exitoso de mis prácticas, haciéndome responsable por y faltas a los lineamientos que pudiera cometer.
Finalmente, en caso de algún accidente que pueda suscitarse durante la realización de mis prácticas en el lugar receptor, manifiesto que cuento con número seguridad social número ______ con clínica asignada número _____ del Instituto Mexicano del Seguro Social, y podrán comunicarse al / los teléfono (s) y domicilio de emergencia, que en este documento indico. 

Atentamente
____________________________________________

Firma del alumno (a)
	DATOS DE EMERGENCIA

	Nombre:

	Teléfonos de emergencia:

	Domicilio:



	DATOS DEL LUGAR RECEPTOR

	Nombre del encargado de las prácticas:

	Puesto del encargado de las prácticas:

	Domicilio:

	Teléfono:

	Correo electrónico:


*Indicar nombre completo del Plantel oficial o incorporado.
Formato DAC-DFT-P01-F01A

