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INSCRIPCION ENLA FASE DE EJECUCION DEPASANTIA

FECHA:     _____/_____/_______
	DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

	NOMBRES Y APELLIDOS


	C.I:

	TELEFONO DE HAB/ CEL:

	CORREO ELECTRONICO

	DIRECCION DE RESIDENCIA:



	DATOS ACADEMICOS

	ESPECIALIDAD


	SEMESTRE
	LAPSO
	INDICE ACADEMICO

	ÁREA O DPTO. DONDE REALIZA LA PASANTÍA

	TUTOR EMPRESARIAL



	TUTOR ACADEMICO:


	PERIODO DE EJECUCION DE LA PASANTÍA:

DESDE:____________ HASTA: ____________

	TIENE RELACIÓN LA PASANTIA CON SU TRABAJO DE GRADO: 
                                                                                                             SI______    NO _____

	DATOS DE LA ORGANIZACIÓN PRODUCTIVA

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:



	DIRECCION:



	PUNTO DE REFERENCIA:
	TELEFONO:



	CORREO ELECTRONICO:


	NOMBRE DEL GERENTE DE RECURSOS HUMANOS O SU EQUIVALENTE



	TRABAJA USTED EN LA EMPRESA?:  
                                           SI _____  NO ____

	DEPENDENCIA O CARGO

	ASESORIAS:

1.______________    2._____________ 3.___________
	ENTREGA DE INFORME

	OBSERVACION





______________________				_______________________
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                                                                                         PROFESIONALES 
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