
Anexo 1

Nombres y Apellidos

N° Cédula

Fecha de Nacimiento

Sexo

e-mail

Dirección Domiciliaria

Departamento Ciudad

Teléfono Fijo Teléfono Celular

N° de horas a realizar Fecha de culminación

           /              /

Datos Personaes

                                     UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE
                                               FACULTAD   DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES

                                                            CARRERA DE ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS

FICHA DE INSCRIPCIÓN DE PRÁCTICA PRE-PROFESIONAL Y PASANTÍA

Estado Civil

Edad

Nacionalidad

Barrio

Datos Académicos

Facultad de Ciencias

Carrera

Año Académico Actual Semestre que cursa actualmente

Datos de la Práctica Pre-Profesional

Nombre de la práctica pre-profesional y 

pasantía

Programa académica, asignatura de 

profesionalización

1.                                                    3.

2.                                                    4.
Nombre de la empresa o institución a donde 

va a realizar la práctica pre-profesional y 

Dirección de la empresa o institución

Departamento o área en donde va a realizar 

sus prácticas

Fecha  de Inicio
mañana tarde

             /               /

Lugar de realización de la práctica pre-profesional

Departamento Ciudad Barrio

Aprobado por:

Nombre de Coordinador de Pasantía e-mail

                      Lic. Carmen Martinez                              carmenshaerer@gmail.com

Nombre del tutor de la empresa o institucion e-mail

Horario

mailto:carmenshaerer@hotmail.com



