UNCUYO | . CIENCIAS APLICADAS

UNIVERSIDAD

NACIONAL DE CUYO ® A LA INDUSTRIA

Fecha:
Solicitud de Inicio de Practicas de
Fabrica Carrera:
Datos personales del estudiante
Apellido Y NOMDBIES: ..cociiiee et DNINS: e,
Legajo:..ccoceeccieeeeennee, €-Maili i, BT =Y olol o o USSR
O > [ Yor= | [Te F=To R Provincia:.....ccceevveeeeeeeveeiieennns
B =] 0=3 (o] Lo Fecha de Nacimiento:........cccceevevreeeeenenn.

Condicidn del Estudiante en la Empresa:

Practicante por convenio |:| Practicante por otra condicion |:|

Fechas estimadas de inicio Y fIN@liZaCion: .........c.ooeicieiceee ettt st e et

DHAS Y NOTATIOS: vttt ettt sttt ettt e eeteste e e e e s e e et aeb e s st eteeteetestessensssentesaesseserssrsaseate st stensssensentares

Firma del Estudiante Aprobacién Director de

Declaro conocer la reglamentacion de las Departamento
Prdcticas de Fdbrica y que los datos aportados

son correctos.



FACULTAD DE

UNCUYO | . CIENCIAS APLICADAS
vaconaLDEcuvo | ® A LA INDUSTRIA

Evaluacion de la empresa del rendimiento del estudiante

ESTUDIANTE
Apellido: Nombre/s:
Carrera: DNI:

EMPRESA/INSTITUCION

Empresa/Institucion:

E-mail:

Tutor/a de la Entidad/institucion:

Teléfono/s:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VALORACION DE LA PRACTICA PROFESIONAL REALIZADA POR EL/LA ESTUDIANTE

Marque con una cruz la calificacion del Estudiante E MB B R
Desempefio general del estudiante en las tareas asignadas
Predisposicidn del estudiante durante el desarrollo de la Practica
Profesional Supervisada.
Comprensidén de los objetivos planteados
Relacidn con el personal de la empresa (Personal jerarquico,
empleados, obreros, etc)
E: Excelente / MB: Muy Bueno / B: Bueno / R: Regular
CERTIFICACION DE HORAS
El/La Sr./Sra. , en su caracter
e , certifica que el nimero de horas de “Practica de Fabrica” que el

estudiante ha realizado en la Empresa/institucion

Fecha:

Firmay sello:
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Informe del docente tutor de Practicas de Fabrica

DATOS DEL ESTUDIANTE

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL: oo
(U] o] o L PP PPTTPPPPP
Apellidoy Nombre del Tutor EXterno......cceeeee e,
Cargo: oot eeeeeees

DATOS DEL DOCENTE TUTOR DE PRACTICAS DE
FABRICA Apellido y Nombre del Tutor:

Periodo: Desdeel........ [ . A Hastael. . ... ... [ [ovaann ,
cumpliendo........ horas semanales.

Total: ............ horas de Practica Profesional Supervisada.

Observaciones:

Se considera que el Estudiante:

Aprobd la instancia académica en la Empresa de la Practica Fabrica y estad en condiciones

de realizar la defensa oral. D

No aprobd la instancia académica en la Empresa de la Practica Fabrica I:I

Firma Docente TUtOr: ...cceeeerieniiiiieeceeceeanes



