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PLANILLA DE SOLICITUD PARA ACREDITACIÓN DE LAS PASANTÍAS 

POR EXPERIENCIA LABORAL 

 

DATOS DEL PASANTE 

NOMBRE Y APELLIDO: 

CÉDULA DE IDENTIDAD: ESPECIALIDAD: 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: SEMESTRE  A CURSAR: 

DATOS DE LA EMPRESA 

NOMBRE: 

DIRECCIÓN: 

R.I.F. TELÉFONO: 

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO: 

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO: 

TELÉFONO: TIEMPO EN LA EMPRESA: 

OBSERVACIONES: 

 

 

 

 ____________________________________ 

FIRMA DEL ESTUDIANTE -PASANTE 
FECHA: ______//______//______ 
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PLANILLA DE PRE-INSCRIPCIÓN DE PASANTÍA 

 

 

FECHA: _____//______//______ 

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PASANTE: 

CÉDULA DE IDENTIDAD:  TELÉFONO: 

ESPECIALIDAD: SEMESTRE  A CURSAR: 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

DIRECCIÓN 

RIF: TELÉFONO: 

NOMBRE DEL GTE. DE RRHH: 

DEPARTAMENTO: 

NOMBRE DEL GTE. O TUTOR INDUSTRIAL: 

TIENE RELACIÓN LA PASANTÍA CON SU T.E.G.:     SI_______      NO_______ 

TRABAJA EN LA EMPRESA:             SI_______         NO_______ 

OBSERVACIONES: 

 

 

 

 


