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FORMULARIO DE INSCRIPCION A PRACTICAS
	1. DATOS DEL ESTUDIANTE

	Facultad:
	

	Programa:
	

	Nombres y Apellidos:
	

	Documento de Identidad:
CC ☐        TI:☐
	
	Teléfono:

	Dirección: 
	Correo Electrónico 

	2. MODALIDAD DE PRÁCTICA (marcar con x la modalidad escogida)

	☐   PRÁCTICAS EMPRESARIALES      
	En caso de tener sitio o escenario de prácticas diligencia el siguiente cuadro

	Nombre de la empresa:
	

	Representante Legal:
	

	Dirección:
	Ciudad:

	Nit:
	Teléfono:

	Correo electrónico: 

	☐ PRÁCTICAS SOCIAL    
	En caso de tener sitio o escenario de prácticas diligencia el siguiente cuadro

	Nombre de la empresa:
	

	Representante Legal:
	

	Dirección:
	Ciudad:

	Nit:
	Teléfono:

	Correo electrónico: 

	☐  PROYECTO PRODUCTIVO Y/O EMPRENDIMIENTO
	☐ VALIDACIÓN DE EXPERIENCIA LABORAL

	3. DECLARACIÓN DEL ESTUDIANTE
Declaro que la información suministrada en este formulario es veraz y autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la normativa vigente. Me comprometo a cumplir con las obligaciones establecidas en el Reglamento de Prácticas institucional.

Fecha: ___/___/___                           Firma del estudiante: ____________________________

	Aprobado: SI  ☐         NO:  ☐
	Firma Coordinador de Prácticas: _____________________
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