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FORMULARIO DE INSCRIPCION PRACTICA PROFESIONAL


1. IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE
	PROGRAMA
	

	NOMBRES Y APELLIDOS
	
	NÚMERO DE DOCUMENTO
	

	No. DE TELF.
	
	No. DE CELULAR
	

	DIRECCIÓN DE RESIDENCIA
	
	CORREO ELECTRÓNICO
	

	SEMESTRE:
	
	PERIODO ACADÉMICO:
	



2. IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN/ENTIDAD
	RAZÓN SOCIAL
	

	TIPO DE EMPRESA
	        ESTATAL ☐                        PRIVADA ☐                             MIXTA ☐

	ACTIVIDAD ECONÓMICA
	

	NIT
	
	No. DE TELF.
	

	CIUDAD
	
	DIRECCIÓN
	

	NOMBRE DEL REP. LEGAL
	



3. JEFE INMEDIATO EN LA EMPRESA
	NOMBRES Y APELLIDOS
	

	CARGO
	

	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	





FIRMA DEL ESTUDIANTE:  ________________________________________________


APROBACIÓN:   SI  ☐     NO  ☐


FIRMA DEL COORDINADOR DE PRACTICA: ________________________________
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