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	Formulario de Actas de Pasantías
	


	Datos de la Institución

	1. Nombre de la Institución: 

	

	2. Firmante del Acta de Pasantía (máxima autoridad ó persona con poder formal, conferido a tal efecto):
	3.Tutor por parte de la Institución (capacitador directo del pasante):



	
	


	Datos de la Pasantía

	4. Fecha de Inicio: 
	5. Duración: 
	6. Horario: 



	7. Asignación Estimulo Mensual:
	8.Nº de Convocatoria:
	9. Otros Beneficios:

	
	
	

	10. Lugar de Realización de la Pasantía: 

	


	Datos del Pasante

	11. Nombre y Apellido:
	12. CUIL
	13. e-mail:

	
	
	

	14. Teléfono:
	15. Celular:
	16. Domicilio:                            Localidad:

	
	
	

	17. Unidad Académica:
	18. Carrera:

	
	


(*) El presente formulario debe ser firmado por el tutor de la empresa u organismo convocante, constituyendo la solicitud formal ó pedido conforme al cual se confeccionará el Acta Acuerdo de Pasantía.             

                                                                                       ---------------------------------------------

                                                                                                Firma Tutor Institución
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