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Mendoza, Haga clic aquí para escribir una fecha.  
Señor Director de Relaciones Institucionales
Ing. Alejandro D. Cantú
S__________/__________D
Con la información que se detalla a continuación, le solicito por favor tenga a bien tramitar los Acuerdos que correspondan para dar inicio a la PPS / Pasantía correspondiente.
	CARRERA:
	     

	DATOS DEL ESTUDIANTE

	Apellido:
	     
	Nombres:
	     

	Tipo de Documento:
	     
	Número:
	     

	CUIL N°:
	     
	Legajo:
	     

	Fecha de nacimiento:
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	año
	Domicilio:
	     

	Correo electrónico: 

	DATOS DE LA ORGANIZACIÓN

	Nombre: 
	     

	Domicilio legal: 
	     

	Apellido y nombre del responsable por la organización:
	

	Cargo del responsable por la organización: 
	     

	Domicilio donde el estudiante realizará la práctica: 
	     

	Sector o área donde se desarrollará la práctica: 
	     

	Tutor en la organización: 
	     
	CUIL N°:
	     

	Correo electrónico:
	
	Teléfono
	

	Tutor/docente guía en la Facultad: 
	     
	CUIL N°:
	     

	Correo electrónico:      

	CARACTERÍSTICAS DE LA PRÁCTICA

	Periodo establecido:
	Desde:
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Hasta:
	Haga clic aquí para escribir una fecha

	Días y horarios a cumplir por el estudiante:
	     

	Asignación estímulo: 
	Si ☐
	No ☐
	Monto:
	     

	Requerimiento de intervención de ACOFI por parte de la organización: 
	Si ☐
	No ☐

	Breve descripción de las tareas a realizar:

	

	

	     

	COMPLETAR SOLO EN CASO DE SER PASANTÍA

	Convenio Colectivo de trabajo de la Empresa:

	Cobertura de riesgos de trabajo:

	Cobertura de Salud:


Saludo a usted muy cordialmente.



Nombre y Apellido del Responsable de la PPS:      
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