
 
COORDINACIÓN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES 

CVDA-SEDE SANTO DOMINGO 
 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Santo Domingo, a los XX días de XXXXXXX de XXXX 

 
 
Señor Ingeniero 
Milton Vinicio Uday Patiño 
Coordinador de PPP de la Carrera de XXXXXXXXX 
UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS – ESPE 
 
APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE 1 NOMBRE2 estudiante del XX PAO en la Carrera 
de XXXXXXXXXXX, Sede Santo Domingo; solicito CUPO para iniciar el proceso de 
prácticas preprofesionales a desarrollar durante el período académico 202551 
(Oct.25-Mar.26). Para lo cual presento la siguiente información. 

Item Información 

Apellidos y nombres completos APELLIDO1 APELLIDO2 NOMBRE1 NOMBRE2 

Periodo académico 202551 

Proceso de PPP número (Primero o 
Segundo) 

 

ID Institucional  

Número de cédula  

Número de teléfono  

Nombre de Empresa  

Actividad principal de la empresa  

Tipo de Empresa (Pública o 
privada) 

 

Persona de contacto en la empresa  

Teléfono de la empresa  

Fecha estimada de inicio  

Fecha estimada de finalización  

Número de horas a cumplir  

  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 



 

Semana Actividades 

Semana 1  

Semana 2  

Semana 3  

Semana 4  

 
 

  

__________________________​ ​ ​ ​ _________________________ 

FIRMA DEL ESTUDIANTE​ ​ ​ ​ ​ DIRECTOR DE CARRERA 

CC:  XXXXXXXXXXX​ ​ ​ ​ ​ ​ AUTORIZADO 

  
 


