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PERIODO
	VERANO
	I SEMESTRE
	II SEMESTRE

	
	
	                    X
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	PASANTIA
	
	PRÁCTICA PROFESIONAL
	

	
	
	
	

	GIRA ACADEMICA
	
	OTROS:
	


Opción Nº1: datos generales del estudiante para trámites de: práctica profesional, pasantías, visita a empresas u otras actividades (deben adjuntar recibo de pago matricula o recibo pago del seguro contra accidentes).
	NOMBRE COMPLETO
	

	CÉDULA
	

	FACULTAD
	

	CARRERA
	

	TELÉFONO
	

	TIPO DE SANGRE
	

	CONTACTO DE EMERGENCIA
	

	LUGAR	DONDE	REALIZA	LA ACTIVIDAD
	

	PERIODO
	


Opción Nº2: datos generales del estudiante para trámites de: gira académica, u otra actividad.

	GRUPO
	
	CANTIDAD DE ESTUDIANTES
	

	
	
	
	

	NOMBRE	DEL		DOCENTE RESPONSABLE	DE	LA
ACTIVIDAD
	

	LUGAR DONDE SE REALIZARÁLA
ACTIVIDAD.
	

	FECHA: 
	
	HORARIO
	

	FACULTAD
	Ciencias y Tecnología
	CARRERA
	


Adjuntar el listado de estudiantes (OPCIÓN 2)
	Nombre de la persona que firma
	Mgtr. Catalina González R.

	FECHA
	
	FIRMA
	
	SELLO
	



