REGISTRO Departamento

(Practica Profesional de Practicas y
en Carreras de Ingenieria) Salidas

profesionales

Datos de la Practica Profesional (Sujeto a confirma___ cién)

DATOS DEL ALUMNO*

Nombre: |

Cédula de Identidad: |

Teléfono particular: |

E-mail: |

Carrera: I. CIVIL [ ] wwo. [ ) oemen [ ]
Generacion (afio de ingreso a la Universidad) | |
Curso: 1o ] 22 ] s ] g ] so[]

N° de Préactica 12 | | 22 | 32 |:|
(El n® de Practicas incluye exoneraciones y revalidas concedidas).

DATOS DE LA EMPRESA Tener precaucion de que los datos estén correctos y completos:

Razoén Social: | |

Rubro o sector de la empresa: | |

Direccion: | |
Ciudad: I:l Departamento: | | Pais: |:|
Teléfono: |:| Fax: | |

Nombre del Signatario: | |

Titulo (Sr., Dr., etc.): |:| Cargo: | |
Indique sila pasantia es remunerada: Si I:l No I:l Viaticos I:l
E-mail: | |

IMPORTANTE: Para que sea vélido es necesario que co __ntenga todos los datos que a continuacién se solici ta:




REGISTRO Departamento

(Practica Profesional de Practicas y
en Carreras de Ingenieria) Salidas

profesionales

Nombre del Tutor: |

Titulo (Sr., Dr., etc.): |:| Cargo: |

E-mail: | | Teléfono: |

Periodo: Desde: |:| Hasta: |

Horario: De: |:| A |

PLAN DE TRABAJO

Cronograma

Descripcién de las Tareas Especificas (Se puede amp liar en hoja anexada):

FIRMA DEL ALUMNO: Entregado el:




REGISTRO
(Practica Profesional
en Carreras de Ingenieria)

Departamento
de Practicas y
Salidas
profesionales

FIRMA DE APROBACION:

INFORME ENTREGADO EL:

FIRMA DEL ALUMNO:

FIRMA DE RECEPCION:

EVALUACION DE LA EMPRESA ENTREGADO EL:

FIRMA DEL ALUMNO:

FIRMA DE RECEPCION:

SELLO:




