FACULTAD DE
~ UNCUYO o4 ciencias ApLicADAS
%= NACIONAL DE CUYO ¢ ALAINDUSTRIA

Fecha:
Solicitud de Inicio de Practicas de
Fabrica Carrera:

Datos personales del estudiante

Apellido Y NOMBIES: ..vviiiiiee e DNIN2: e,
Legajo:..ccccecrcreeeeennen. e-Mailiiiei i, ] ¢ Yolol o] o H USRS
Pt Localidad:......ccoeerieeiiieniineeeeeeeee e Provinciaz.....cccevevcvereennennneens
Teléfono:.....cceveeceeniireeieeeee,

Condicidn del Estudiante en la Empresa:

Practicante por convenio |:| Practicante por otra condicion |:|
DOCENte TULOE PrOPUESTO: ...ttt e e e e e e e e e eeeeee e et ee e e e eeneree e sese s s e e e aaeeeeeeeas

Datos de la Empresa/Ente

Fechas estimadas de inicio Yy fiNAlIZACION: .......c.ceiecice et ettt ste st e aeans

DHAS Y NOTATIOS: oecviieeiieetetet ettt ettt ettt et e st ebeetesbe e sea e basaessebeasaassassasate et sbessenbensasassessesarsanssas et s

Firma del Estudiante Aprobacién Director de

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

son correctos.
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& ) FACULTAD DE
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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/institucién: Teléfono/s:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VALORACION DE LA PRACTICA PROFESIONAL REALIZADA POR EL/LA ESTUDIANTE

Marque con una cruz la calificacion del Estudiante

E

mMB B R

Desempefio general del estudiante en las tareas asignadas

Predisposicion del estudiante durante el desarrollo de la Practica
Profesional Supervisada.

Comprension de los objetivos planteados

Relacién 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 niumero 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

2o Y Yo Yol F- 1 S USUR
{0 o o S SPRUR
Apellido y Nombre del TUtor EXTErNO.......eeveeieeiiieiiiiiiiiirreeeeeeeeeee e,
L0 | (o LU

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

DATOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL

Periodo: Desde el ........ [ A hastael ... [ A , cumpliendo ........
hs. semanales.

Total: ........ hs. de Practica Profesional Supervisada.

Observaciones:

Se considera que el Estudiante:

Aprobd la instancia académica en la Empresa de la Practica Fabrica y estd en condiciones de
realizar la defensa oral.

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

Firma Docente TULOr: c..oevvvinvieiiiiecieenennes



