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                                                    San Fernando del Valle de Catamarca,  _   _ /  _  _/ _  _ _ _.

Sr. 

Director del Departamento ELECTRONICA 
Ing. _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  _   _   _   _   _    _   _   _   _   _   _   _   _   _   

       
En mi carácter de Representante de la
 _  _  _  _  _   _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _   _  _  _  _   _  _  _  _   _   _  _  _  _   me dirijo al Sr. Director del departamento de _  _  _  _   _   _   _   _   _  de la Facultad de Tecnología y Ciencias Aplicadas de la Universidad Nacional de Catamarca a los efectos de expresarle la aceptación del Sr.  _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   , D.N.I. Nº   _   _   _   _   _   _, alumno de esa Universidad Nacional; como pasante en nuestra Entidad para el desarrollo de su Práctica Profesional Supervisada de acuerdo al Convenio Marco oportunamente suscripto con la citada Unidad Académica.


A los fines de cumplimentar tal obligación curricular, el Sr.  _   _   _   _   _   _   _   _   _  cumplirá tareas en las áreas de  _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   de Lunes a Viernes en el horario de  _   _  a  _    _   por las que recibirá una compensación financiera de pesos _ _ _ _ _ _ _ _  mensuales, en concepto de incentivo.


De igual forma se designa al Sr.
  _   _    _    _   _    _   _   _   _   _   _  _    _    _   _    _   _   _   _    _    _   _    _   _   _   _    _    _   _    _   _   _    como Supervisor de esta Práctica quien orientará y supervisará el trabajo del pasante, evaluando, mediante un informe final, la calidad, pertinencia e importancia de la tarea realizada y el cumplimiento del régimen disciplinario. 


Sin más, me despedido de Ud. con mi mayor consideración.
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COMPROMISO DE ACEPTACIÓN DE LA ENTIDAD RECEPTORA 




















FIRMA Y ACLARACIÓN DEL REPRESENTANTE (empresa)




















FIRMA Y ACLARACIÓN DEL SUPERVISOR (empresa)




















FIRMA Y ACLARACIÓN DEL PASANTE








� Nombre de la Empresa, Organismo, Ente, Institución, etc. que actúa como Entidad Receptora


� Nombre y cargo del tutor designado por la Entidad receptora
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