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DATOS PARA LA CONFECCIÓN DE LOS CONVENIOS
	PRÁCTICA SUPERVISADA
	

	
	

	DATOS DE LA EMPRESA
	 

	Nombre y Razón Social :
	 

	CUIT Nº:
	

	Ciudad: 
	 

	Domicilio:
	 

	Nombre del firmante:
	 

	DNI del firmante: (*)
	

	Cargo:
	

	
	

	
	

	DATOS DE LA PRACTICA
	 

	Lugar dónde se llevará a cabo la práctica (nombre y dirección) 
	 

	Plazo (desde-hasta):  
	 

	Días y horarios:
	 

	
	

	
	

	NOMBRE DEL INTERLOCUTOR POR LA EMPRESA: 
	

	DNI:
	 

	
	

	
	

	NOMBRE DEL TUTOR POR LA FACULTAD:
	 

	DNI:
	 

	
	

	NOMBRE  DEL ALUMNO 
	

	DNI
	 

	LEGAJO 
	 

	CARRERA
	 

	E MAIL
	

	CELULAR
	

	DOMICILIO Y CIUDAD(legal):
	

	
	 

	
	


(*) Firmante: Agregar datos personales (Nombre, Apellido, DNI, cargo o función) de la persona autorizada para Firmar el Convenio por parte de la empresa, adjuntando la correspondiente autorización y/o poder y/o resolución de su órgano de gobierno que autorice a suscribir el mismo en nombre y/o representación del organismo u empresa y/o sello identificatorio.
PRESENTAR ESTE PLAN DE TRABAJO EN SAE

PODRÁN INICIAR LAS PRACTICAS SUPERVISADAS UNA VEZ QUE SE ENCUENTREN FIRMADOS LOS CONVENIOS.[image: image1.png]
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