
 

 
MODELO DE NOTA DE ACEPTACIÓN DEL PASANTE 

 
 
 ______________ de________ de 20___  
 
Señores: Facultad de Ciencias Económicas de la Universidad Nacional de Asunción 
A: Señor Director – Carrera de (Casa Matriz o Filial)  
 
Tenemos el agrado de informarle que hemos aceptado como pasante en nuestra 
organización al 
estudiante__________________________________________________, portador de la 
Cédula de Identidad Nº ________, cursante de la Carrera_____________ quien estará 
con nosotros desde el _______ hasta el _______, en el horario comprendido entre 
_________ y _________, en la sede de nuestras oficinas que se encuentran ubicadas 
en______________________________, teléfonos____________________________.  
 
El pasante estará trabajando en el Departamento de ______________________ bajo la 
supervisión de ______________________, CI:______________, quien actuará como 
tutor empresarial e informará sobre el seguimiento, control y evaluación del pasante en 
la Fase de Ejecución del Programa Ordinario de la Pasantía Supervisada.  
 
Atentamente, 
 
______________________  
Sello  
Firma  
Nombre y Apellido:  
C.I.: 
Correo electrónico: 
Nº de Teléfono: 
Cargo: 

 



 

PLAN DE TRABAJO 
 
NOMBRE Y APELLIDO DEL PASANTE:  
_____________________________________________________  
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS PROPUESTOS PARA EL PASANTE: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________  
 
METAS A ALCANZAR EN EL LAPSO DE PASANTÍA:  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________  
 
INDICADORES PARA EL LOGRO DE LAS METAS: 
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________  
 
ACTIVIDADES A DESARROLLAR:  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________  
EMPRESA U ORGANIZACIÓN: 
 _____________________________________________________________  
 
 
TUTOR EMPRESARIAL: _________________FIRMA:______________(SELLO) 
 
PROFESOR ORIENTADOR: _______________________ FIRMA: ____________  
 
COORDINADOR DE CARRERA O FILIAL: ___________ FIRMA: _____(SELLO) 
 

 



 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
PASANTE:____________________________________________ 
 
SECTOR:_____________________________________________ 
 
 
 

DÍAS TRABAJO HORAS 
ASIGNADAS 

Lunes   
  
  
  

Martes   
  
  
  

Miércoles   
  
  
  

Jueves   
  
  
  

Viernes   
  
  
  

Sábado   
  
  
  

Totales   
 
 
 
 
 
 
 
 


