FACULTAD DE
et UNCUYO o4 CIENCIAS APLICADAS

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO ¢ A LA INDUSTRIA
Fecha:
Solicitud de Inicio de Practica
Profesional Supervisada Carrera:

Datos personales del estudiante
Apellido Y NOMDBIES: ...vviiiiiiee e saaaee s DNIN2: e,
Legajo:...ccoeuuenennnnee €-Mailiiiiiiiiii (D] ¢ Tolol o] o H USRI
Gl Localidad:.....coeeeeeeiecciiiiiieeeeeee e, Provincia:....ccoceveeeeeeeeeeeennnn,
Teléfono ..o, Fecha de Nacimiento......cccceeveeveeerierieieeree et

Condicidn del Estudiante en la Empresa:

Practicante por convenio |:| Practicante por otra condicion |:|
DOoCENte TULOK PrOPUESEO: ......eeiiiiiiiiiiee e et e e e et ee s e e e e taae s s e eeearaseeseeeensannssenennnnanns

Datos de la Empresa/Ente

Y40 ] T Yo Yol I | RPN

(D11 =Yolo{ o] o U RRUPRP RPN CPuias

=T oL =TT gL =] L OSSR SR DNINZ: ... e
Actividad principal de 1a EMPresa/ENte ...ttt ettt et ee et s e tes e et essaesebessesaneenan
Fechas estimadas de inicio ¥ fiNAliZACION: .......c.ooveeeieiee ettt ae st e re s
DHAS Y NOTATIOS: oottt ettt et ete st e e et s b as s eaeebesbesbesessessesbaseesaebersansaaeabe et ete s ssssenssateseesaetersane s

Tutor de 1a EMpresa/ENte:.. .. eevevee ettt e L6 1 = {0 LRSS
Sector o drea donde se desarrollard 1a PractiCa:.....cccccccieieincce e e b

Actividades Previstas @ DESArrollar: ...t et sr et sae s ear e e s e reeae e

Firma del Estudiante Aprobacién Coordinador de carrea

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

son correctos.
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Evaluaciéon 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

Predisposicién del estudiante durante el desarrollo de la Practica

Profesional Supervisada.

Comprensidn 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 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 Practica Profesional Supervisada

DATOS DEL ESTUDIANTE
N OO O, et e e et e eeeee s Clave:. . eeeeee . DNL e

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL: et
RUDIO: e e e s st e e e s
Apellido y Nombre del Tutor EXterno......coeeeeeccciiiieeeeeeeee e,
Carg0: covieieeieieiieere e

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

Periodo: Desde el ........ [ A hastael ... YA 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 Préactica y esta en condiciones de realizar
la defensa oral.

No aprobé la instancia académica en la Empresa de la Practica

Firma Docente TUtOr: ...cceuvvvveveieiiieiieeennee,



