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KU´U´K                     
PRÁCTICAS, ESTADIAS PROFESIONALES
DATOS PERSONALES:

Nombre__________________________________________________________________________________

Tel. Casa_________________________________________    Tel. Cel.________________________________

E-Mail___________________________________________________________________________________

Edad_________________   Fecha de Nacimiento_________________________________________________
DATOS EN CASO DE EMERGENCIA:

Tel. Emergencia___________________________________________________________________________

A quien contactar__________________________________________________________________________

Tipo de sangre____________________________________________________________________________

Alérgico a algún medicamento_______________________________________________________________

Enfermedad crónica________________________________________________________________________

*Datos de la póliza de seguro________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*(Si no se recibe por lo menos una sema antes del inicio de las prácticas, el lugar se asignará a otra persona)        
DATOS DE LA ESTADÍA
Escuela/Universidad________________________________________________________________________

Inicio de prácticas____________________________      Fin de prácticas______________________________

Horas a cubrir______________ Idiomas que dominas_____________________________________________

Contacto escolar o tutor académico___________________________________________________________
**LLENAR SOLO EL CHEF ** 

Comentarios relevantes____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Avenida Romulo rozo #443 x 27 y 27a Col. Itzimna CP 97117 (Monumento a la patria)
Mérida Yucatán  Mexico  Tel: 01 999 944 3377
