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Direccion de Gestion Estudiantil

Solicitud de Reconocimiento de Practicas Pre-Profesionales (Internship)

1. Seleccione el tipo de registro a solicitar (segin lo aprobado por su carrera):

Materia electiva

Pasantias.
2. Cédulade Ildentidad o pasaporte (s6lo extranjeros) 3. Apellidos y Nombres.
4. Correo Electrénico: 5. Carrera:

6. Afio en qué realizé la practica pre-profesional (INTERNSHIP):

7. En caso de ser de Educacion, indique la materia practica que desea validar:

Firma del Estudiante
Para Uso Interno:

Observaciones:

Direccién de Gestion Estudiantil Procesado Por:

Fecha de Recepcion [ | /[ /[ ] Fecha de Procesamiento Firma 1

. Sello
Firma

Sello
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