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ANEXO 11 - SOLICITUD DE INICIO DE PRACTICAS PROFESIONALES
SUPERVISADAS
Solicitud de Inicio de Préacticas Fecha:
Profesionales Supervisadas ]
Carrera:
Datos personales del estudiante
APEIIAO Y NOMDIES. ...ttt
Legajo: ..ooveevreiecieere e B-MAIL Lo
DIFBCCION: ...ttt G
DNIL CUIL:
Localidad:........coeeiiiiii e
Teléfono:......cccoveeveviieiccie,
Fecha de nacimiento:..........ccccevveiieevie e,

Modalidad de la Practica Profesional Supervisada (marcar con X): (A)-(B)-(C)-(D)-(E)-(F)
DOCENTE TULON PrOPUESEO: .....iieiieeiieiieiieteiettete ettt ettt ettt et b se b nee e ese s e ere e s

Datos de la Empresa/Ente

PAg. Web:. .o,

Fechas estimadas de inicio y finalizacion: ..............cooiiiiiiiiiiii e
Observaciones:

Declaro conocer la reglamentacion de las Practicas Profesionales Supervisadas y que los
datos aportados son correctos.

Firma del Estudiante: ......ooooveeeeeeeeeeee

Aprobacion Coordinacion de Carrera:
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ANEXO I11 - 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

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

Comprension de los objetivos planteados

Relacion 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 N V) v T , en su caracter
de.ii , certifica que el nimero de horas de “Practicas Profesionales
Supervisadas” que el estudiante ha realizado en la
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ANEXO IV - INFORME DEL DOCENTE TUTOR DE PRACTICAS
PROFESIONALES SUPERVISADAS

DATOS DEL ESTUDIANTE

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL ..ottt e e e ettt e e e e e e e e e et e eeeeaeeeans
RUDIO: e,

DATOS DEL DOCENTE TUTOR DE PRACTICAS PROFESIONALES
SUPERVISADAS

Apellido y Nombre del

DATOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL

Periodo: Desde el ........ /e IR hastael ... T oirnn. , cumpliendo............
hs. semanales.

Total: ............. hs. de Préactica Profesional Supervisada.

Observaciones:

Se considera que el Estudiante:
e Aprobd la instancia académica en la Empresa de la Practica Profesional Supervisada y

esta en condiciones de realizar la defensa oral. 0

e No aprobd la instancia académica en la Empresa de la Practica Fabrica 0

Firma Docente TULOr: .....ooovvveeeeiieeeeeeeeeeeeeeen Fecha ......... [, .
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ANEXO V - FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXAMEN
(PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA)

NOMBRE Y APELLIDO:........ooveeveereeeeerrssrinnees DNE oo
TELEFONO:......ooiiieieeeieieieee e E-MAIL:..ooiiiiieceiee e
LEGAJO:......covvvrrrrene,

CARRERA ......coooovieeeeeeeesseseesesses s issesns s

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR (PPS):........vvieriereeisressessinssnssssssessssisssesssesssssssssssnsens

FECHA........... [eevera [eevevanas y HORA......................DEL EXAMEN (debe ser
coordinada con los docentes que conforman la comision evaluadora)

Firma del Estudiante Firma de Coordinador/a de Carrera

Secretaria Académica deja constancia que el alumno cumpli6 con todos los requisitos
necesarios para continuar con la instancia evaluadora.

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

Firma por Secretaria Académica



