Udp Escuela de Informatica

y Telecomunicaciones

FACULTAD DE INGENIERIA
Coordinacién de Préactica y Titulacién

Solicitud de Practica

1. Datos personales

Alumno
Apellido paterno Apellido materno Nombres

R.U.T. Carrera Afio ingreso

Teléfono fijo Celular E-mail

Semestre completamente cursado en la malla Préctica No. Ol1 011
2. Empresa

Nombre Rubro

Direccién Website

Ciudad Regién Pais

Contacto Cargo E-mail

Teléfono Fax empresa JTrabaja aqui?* O Si O No

Total empleados empresa __ 'Total empleados depto. IT

Descripcién de la empresa

3. Préactical

Fecha estimada inicio Fecha estimada término

Horas diarias Dias a trabajar OL OM OM OJ OV OS

Objetivos generales?

Actividades a realizar?

Fecha solicitud Firma alumno

ISi usted es empleado en la empresa que postula, debe de indicar las actividades que competen en su puesto, y las que
realizard como parte de la practica. Las ultimas deben tener la complejidad requerida dentro del tipo de practica que solicita.
2Puede adjuntar el detalle a esta solicitud, en lugar de escribir aqui.



Escuela (uso interno)

Aprobacién de la malla: Observaciones
O Si

O No
O Condicionado

Respuesta solicitud de préctica: Fecha inicio
O Aprobada
[0 Rechazada

Fecha término

Firma Secretario(a) de Estudios

Firma Coordinador(a) de Précticas
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