COMDUTACI()N

Anexo I: Ficha de admision para las Practica Profesional Supervisada

e Datos del alumno

Nombre y apellido: XXXXXXXXX
Direccidn: XXXXXXXXX

Correo electronico: xxx@gmail.com

Firma y aclaracion:

DNI: XX XXX XXX

Tel: XXXXXX

e Tutor por la universidad

Nombre y apellido: XXXXXXXXX

Catedra: XXXXX

Correo electronico: xxxx@herrera.unt.edu.ar

Firma y aclaracion:

DNI: XX XXX XXX

e Tutor por la institucion

Nombre: XXXXXX

Direccion: XXXXXXXXX

Responsable por la institucion: XXXXXXXXX
Correo electronico: Xxxxx@Xxxxxx.com

Firma y aclaracion:

Tel: XXXXXX

e Plan de Trabajo
Fecha probable de inicio: xx/xx/xxxx
Descripcidn de las tareas a realizar:

o XXXXX
o XXXXX

Duracion: 200 Horas



