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INSTRUCCIONES: Complete los espacios en blanco con la informacién solicitada, asegurandose de la integridad de la misma.
* Informacioén obligatoria

* Nombre completo

* No. de Cuenta *DNI

Lugar y fecha de Clic aqui para seleccionar una fecha.

nacimiento
* Direccion
Teléfono fijo * Celular
* Correo electronico Correo electrénico
institucional alternativo

*Nombre del puesto o
cargo:

Departamento al que
pertenece:

* Fecha de ingreso a | miércoles 24 de noviembre de * Fecha de inicio en

la institucion: | 2021 el puesto actual: miércoles 27 de octubre de 202

Horario laboral
Especifique hora de inicio y finalizacion

* Jornada laboral
Especifique dias de la semana

Elija un elemento.

* Nombre

* Direccion

* Tipo de institucion | Publica

*Fechade | Clic aqui para seleccionar una fecha.
constitucion:
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* Perfil de la empresa (breve resefia historica, mision, vision, valores institucionales).

* Nombre * Cargo

* Correo electrénico Teléfono (Ext.) * Celular

* Nivel académico | Elija un elemento.
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6.

7.

X

Firma del solicitante

A través del presente documento el estudiante declara bajo juramento y ratifica que toda la informacion es veridica y puede ser utilizad:
como medio de prueba ante cualquier anomalia o situacion ilegal identificada por el Comité de Vinculacién Universidad — Sociedad de |:
carrera de Informatica Administrativa.

La fotografia a utilizar en el presente formulario debe ser realizada sin ningun tipo de montaje, las fotos de lado o en angulo no sol
aceptadas. Se considera una fotografia aceptable bajo los siguientes términos: debe ser reciente, tomada contra un fondo blanco, de car:
completa (cabeza centrada en el cuadro y mirando directamente a la cdmara).

Todos los documentos que acompafian la presente solicitud son presentados en forma legible. En caso de ser necesario, el Comité de
Vinculaciéon podra comunicarse con el estudiante a efecto de brindar observaciones de subsanaciéon a través del medio que estim
conveniente en pro de la fluidez y resolucién del tramite.

La recepcion y resolucion de tramites sera realizada en cumplimiento de los principios de igualdad y equidad; ademas, sera respetado €
orden de llegada de los mismos, bajo el entendido que, la subsanacién de observaciones es un evento que se supedita a responsabilida
plena del estudiante.

Se considerara como iniciado el proceso de tramite, si y solo si, la documentacién acreditada por el estudiante es completa y acorde a lo:
requerimientos exigidos por la referida Unidad de Vinculacion.

El Comité de Vinculacion podra iniciar los procesos de investigacion que estime necesarios y convenientes ante la observancia y evidenci
de aspectos fuera de lo establecido como parte del proceso.

Leidos y comprendidos los presentes lineamientos, el estudiante acepta las condiciones y sanciones que puedan resultar como parte de
incumplimiento de las mismas, las cuales seran emitidas y comunicadas por las autoridades competentes y adheridas al expedient:
estudiantil.




