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Sr. 
Director del Departamento de   _   _   _   _   _   _   _  _   _   _   _   _   _ _   _   _   _   _   _   _   _   
Ing. _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  _   _   _   _   _    _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   

Me dirijo a Ud. fin de solicitar la autorización para iniciar mi Práctica Profesional Supervisada al encontrarme en las condiciones curriculares exigidas para su desarrollo.

a)- Datos del alumno:

	NOMBRES 

y APELLIDO

	FECHA:


	CARRERA:

	Legajo:


	DOMICILIO:
	TE:

	E-mail: 


	ENTIDAD RECEPTORA o AMBITO de DESARROLLO de la PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA:


b)- Tarea a desarrollar:

	DATOS y ANTECEDENTES de la ENTIDAD RECEPTORA:  




	OBJETIVOS y ALCANCES (Generales y específicos):  


	CARGA HORARIA ASIGNADA y DURACIÓN TOTAL:  



      Sin más, me despido de Ud. con mi mayor consideración.


FORMA FI-PPS








SOLICITUD DE INICIO DE LA PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA














FIRMA Y ACLARACIÓN





� EMBED CPaint5  ���





Observaciones para la aceptación: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


FIRMA Y ACLARACIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .























FIRMA Y ACLARACIÓN





UNIVERSIDAD NACIONAL DE CATAMARCA


FACULTAD DE TECNOLOGIA Y CIENCIAS APLICADAS
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