
 

 

  

Datos personales del estudiante 

 

Apellido y Nombres: ….................................................................................DNI Nº: ............................. 

Legajo:........................e-mail:.................................................Dirección:................................................ 

C.P.:................................... Localidad:......................................................Provincia:……………................. 

Teléfono:........................................ 

Condición del Estudiante en la Empresa:   

Practicante por convenio                                                                 Practicante por  otra condición 

Docente Tutor propuesto: .................................................................................................................... 

Datos de la Empresa/Ente    

Razón Social:......................................................................................................................................... 

Dirección:................................................................................................ ………….C.P.:.......................... 

Localidad:...............................................................................................Te/Fax:................................... 

e-mail:...................................................................................... Pág. Web:………………………………       

Representante:………………………………………………………………………..DNI Nº:……………………………………….... 

Actividad principal de la Empresa/Ente:………………………………………………………………………………………….. 

Fechas estimadas de inicio y finalización: ……………………………………………………………………………………….. 

Días y horarios: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tutor de la Empresa/Ente:……………………………………………………… Cargo: …………………………………………… 

Sector o área donde se desarrollará la práctica:………………………………………………………………………………. 

Actividades Previstas a Desarrollar: ..…………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Fecha: 

Solicitud de Inicio de Prácticas de 

Fábrica Carrera: 

 

Aprobación Director de 

Departamento 

             Fecha:………………………. 

 

Firma del Estudiante 

Declaro conocer la reglamentación de las 

Prácticas de Fábrica y que los datos aportados 

son correctos. 


