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Solicitud de Práctica

1. Datos personales
Alumno __________________________________________________________
Apellido paterno		Apellido Materno		Nombres
Nombre social (en caso que el nombre legal difiera del autopercibido por identidad de género) ________________________________________________________________
RUT __________________	Carrera ______________	Año ingreso ________
Teléfono fijo _____________	Celular ________________	E-mail _____________
Semestre completamente cursado en la malla _______	  	Práctica No.  __ I    __ II 		
2. Empresa
Nombre ____________________________________	Rubro ____________________
Dirección ___________________________________	Website __________________
Ciudad _________________	Región ___________	País ______________________
Contacto _______________	Cargo ____________	E-mail ____________________
[bookmark: _Ref533773439]Teléfono _______________	FAX ______________	Trabaja aquí?[footnoteRef:1]    ___ Sí	___ No [1:  Si Ud. es empleado en la empresa que postula, debe de indicar las actividades que competen en su puesto, y las que realizará como parte de la práctica. Las últimas deben tener la complejidad requerida dentro del tipo de práctica que solicita.] 

Total empleados empresa ________________	Total empleados IT ________________
Descripción de la empresa _________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Práctica1
Fecha estimada de inicio ____________	Fecha estimada de término _________
Horas diarias ____		Días a trabajar	__ L  __ M  __ M  __ J  __ V  __ S
[bookmark: _Ref533771321]Objetivos generales[footnoteRef:2] _____________________________________________________ [2:  Puede adjuntar el detalle a esta solicitud, en lugar de escribir aquí. 
] 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Actividades a realizar2 ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



4. Escuela (uso interno)


Aprobación de malla:
___ Sí
___ No
Condicionado _____________
_________________________

Respuesta solicitud de práctica:
___ Aprobada
___ Rechazada














































Observaciones _________________________
____________________________________________________________________________

Fecha inicio _______	Fecha término ______


__________________	___________________
  	   Firma			  Firma
   Secretario(a) de Estudios     Coordinador(a) de Prácticas
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