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DATOS PARA LA CONFECCIÓN DE CONVENIOS INTERNOS

PRACTICA SUPERVISADA
	CARRERA:
	

	NOMBRE DEL ALUMNO:
	

	DNI:
	

	LEGAJO:
	

	E-MAIL :
	

	DOMICILIO Y CIUDAD:
	

	PERIODO:
	

	DÍAS Y HORARIOS:
	

	NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR:

DNI:
	

	DIRECTOR DEPARTAMENTO

(Nombre-DNI)
	

	GRUPO DE INVESTIGACIÓN

( Nombre del Grupo y Docente a cargo)
	

	DESCRIBA LAS ACTIVIDADES A REALIZAR
	


PRESENTAR ESTE PLAN DE TRABAJO EN SU DEPARTAMENTO DE CARRERA PARA SU APROBACIÓN, UNA VEZ APROBADO EL DEPARTAMENTO REENVIARÁ ESTE DOCUMENTO A SAE PARA LA CONFECCIÓN DE CONVENIOS.PODRÁN INICIAR LAS PRACTICAS SUPERVISADAS UNA VEZ QUE SE ENCUENTREN FIRMADOS LOS CONVENIOS.
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