
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES 
PROGRAMA DE ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS 

 

INSCRIPCIÓN AL SEMESTRE DE PRÁCTICA 
MODALIDAD: PRÁCTICA CON VINCULACIÓN PREVIA 

 
 
 

1. INFORMACIÓN PERSONAL 
 

Nombres: 
 

Apellidos: 
 

Tipo documento 
identidad: 

 Número documento 
identidad:  

Correo electrónico 
institucional: 

 

Dirección de 
residencia: 

 

Teléfono fijo:  Teléfono celular:  

 

2. INFORMACIÓN ACADÉMICA 

 

Código estudiante:  
Promedio 
ponderado 
acumulado: 

 

Asignaturas 
pendientes por cursar 
antes del semestre de 
práctica: 

 

 

3. INFORMACIÓN LABORAL 

 

Razón social de la 
empresa:  

Sector económico:  

Principal actividad 
económica:  

Nombre del 
representante legal:  

Dirección sede 
administrativa:  

Teléfono fijo:  Teléfono celular:  
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FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES 
PROGRAMA DE ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS 

 

Tipo de contrato:  

Jornada de trabajo:  

Principales funciones 
que desarrolla 
(máximo 5): 

●​  

Nombre del jefe 
inmediato:  

Cargo del jefe 
inmediato:  

Correo electrónico del 
jefe inmediato:  

Teléfono fijo:  Teléfono celular:  

 

Documentos que debe anexar: 

●​ Fotocopia documento de identidad. 
●​ Certificado afiliación a EPS y/o ARL. 
●​ Carta laboral (fecha de contrato) y modalidad presencial o remota donde se relacione el 

cumplimiento de protocolos de bioseguridad. 
 

 
San José de Cúcuta, X de agosto de 2021 
 
 

Firma del estudiante 
 

Nombre  
 
 
 
Nota: este documento está sujeto a verificación de los datos consignados en él. 
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