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INSCRIPCIÓN EN LA FASE DE EJECUCIÓN DE LAS PASANTÍAS (REGULARES) 

FECHA: ___/___/___.


APELLIDOS Y NOMBRES: ________________________________________________________________
C.I.: _________________________ TELEF: HAB./ CELULAR:____________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________
ESPECIALIDAD: _______________________________________________________________________
NOMBRE DE LA EMPRESA:______________________________________________________________
DEPARTAMENTO EN EL QUE REALIZARÁ LA PASANTÍA:_______________________________________
TELÉFONO: _____________________________ DESDE: _____/_____/_____ HASTA: ____/____/_____
NOMBRE DEL GERENTE DE RECURSOS HUMANOS:___________________________________________
NOMBRE Y CARGO DEL TUTOR EMPRESARIAL:______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE:______________________________________________________

SELLO Y FIRMA DEL JEFE DEPARTAMENTO: 








PLANILLA DE SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE PASANTÍAS POR EXPERIENCIA LABORAL

FECHA: ___/___/___

NOMBRE Y APELLIDO DEL PASANTE: __________________________________________________
CÉDULA: ___________________. ESPECIALIDAD: _______________________________________
TELÉFONO:  ____________________

EMPRESA: ______________________________________________________________________
DEPARTAMENTO: ________________________________________________________________
NOMBRE DEL TUTOR EMPRESARIAL: _________________________________________________
TELÉFONO DEL TUTOR EMPRESARIAL:_________________________________________________


NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR ACADÉMICO: ____________________________________________

ACREDITACIÓN APROBADA:  SI (    )                         NO (   )


FIRMA DEL ESTUDIANTE: __________________________________________________

SELLO Y FIRMA DEL JEFE DEPARTAMENTO: 
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