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1
 IMPORTANTE: Para que sea válido es necesario que co ntenga todos los datos que a continuación se solici ta:  

DATOS DEL ALUMNO 1  

Nombre:                             

Cédula de Identidad:   

Teléfono particular:   

E-mail:   

Carrera: I. CIVIL   I. IND.   I. TEL.    

Generación (año de ingreso a la Universidad)   

Curso: 1º   2º   3º   4º   5º   

Nº de Práctica 1ª   2ª   3ª   
(El nº de Prácticas incluye exoneraciones y reválidas concedidas). 

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

Razón Social:   

Rubro o sector de la empresa:   

Dirección:   

Ciudad:   Departamento:   País:   

Teléfono:   Fax:   

Nombre del Signatario:   

Título (Sr., Dr., etc.):   Cargo:   

Indique si la pasantía es remunerada: Sí   No   Viáticos   

E-mail:   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datos de la Práctica Profesional (Sujeto a confirma ción)  
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PLAN DE TRABAJO  

Cronograma 

 

 

 

 

 

 

Descripción de las Tareas Específicas (Se puede amp liar en hoja anexada): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL ALUMNO:              Entregado el:          
 

 
Nombre del Tutor:   

Título (Sr., Dr., etc.):   Cargo:   

E-mail:               Teléfono:           

Período:  Desde:    Hasta:           

Horario: De:   A:           
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FIRMA DE APROBACIÓN: ______________________________ ____ 
 
INFORME ENTREGADO EL: ________________ 
 
FIRMA DEL ALUMNO: __________________________         
 
FIRMA DE RECEPCIÓN: ________________________ 
 
 
EVALUACIÓN DE LA EMPRESA ENTREGADO EL: ____________ _ 
 
FIRMA DEL ALUMNO: __________________________ 
 
FIRMA DE RECEPCIÓN: ________________________ 
 
 
SELLO: 


