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                                                                                    UNIVERSIDAD DE SONORA 
                               DIVISIÓN DE INGENIERÍA 

                  ESTANCIA ACADÉMICO-PROFESIONAL 

           PROGRAMA DE MAESTRÍA EN INGENIERÍA URBANA 

  

EA-P-1 

     

 A _____ de _________________ de 20____ 
 

 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _____________________________________________________________ 
 

LÍNEA DE ACENTUACIÓN EN: ___________________________________________________________ 

EXPEDIENTE: ________________________  TELÉFONO: _______________________________________  
 

EMAIL: _________________________________________________ CRÉDITOS APROBADOS: ________ 
 

SEGURIDAD SOCIAL:   IMSS          ISSSTE            ISSSTESON     No. ________________   

                                        Otro: _________________________________________________________ 
 

 

NOMBRE DE LA UNIDAD RECEPTORA (RAZON SOCIAL) _____________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 
 

GIRO O SECTOR: _______________________________________________________________________ 
 

DOMICILIO: ____________________________________________________________________________ 
 

CIUDAD: ________________________   C.P. __________ TELÉFONO: ____________________________ 
 

RESPONSABLE POR LA UNIDAD RECEPTORA: _____________________________________________  
 

PUESTO: _______________________________________ EMAIL: ________________________________ 
 

NOMBRE DEL PROYECTO/PROGRAMA: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

OBJETIVO GENERAL: ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 
 

PERÍODO DE LA ESTANCIA: Del _____ / _______ / 202___   Al  _____ /_______ / 20____ 
 

HORARIO: De _____:______  a  _____:_____  
 
 

   

Nombre y firma del alumno Nombre y firma del tutor 

académico 

Nombre y firma del responsable 

por la unidad receptora 
 

EXCLUSIVO COORDINADOR  DEL PROGRAMA DE MAESTRÍA EN INGENIERÍA URBANA 

AUTORIZACIÓN DE LA COORDINACIÓN Nombre: ___________________________________ 

Firma:_________________________ Fecha:_______/______________________/ 20_____ 

 

Original: Coordinación del Programa de Maestría en Ingeniería Urbana.  

Copias: 1) Tutor académico,   2) Asesor de la empresa,  3) Alumno 

  

SOLICITUD DE REGISTRO PARA ESTANCIA DEL ESTUDIANTE DE POSGRADO 


