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SOLICITUD PRÁCTICAS / PASANTÍAS PREPROFESIONALES (PPP) 
DATOS DEL ESTUDIANTE
DATOS DE LA EMPRESA
Apellidos:
Nombres:
Código estudiantil:
Carrera:
Celular: 
E-mail:
Horario prácticas: 
a
Empresa:
Actividad de la empresa:
Dirección:
Nombre supervisor de la práctica/ pasantía:
Cargo del supervisor de la práctica/ pasantía:
E-mail:
Teléfono:
Celular:
Teléfono domicilio: 
RUC:
Afiliado al IESS:

NO
Período de prácticas:
Firma Estudiante
Fecha entrega solicitud: 
al
Firma  del supervisor de la práctica/ pasantía
(Incluir sello de la empresa o supervisor)
Aceptación:
Si
No
Espacio reservado para la  Coordinación Académica
Fecha: _________
Firma Estudiante
Cédula de identidad:
Firma Docente tutor
Nombre docente tutor:
Fecha: _____________

SI
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