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Facultad de Ciencias

UNER de la Educacion

PRACTICA CURRICULAR
Solicitud de Inscripcion

Autorizacion de TEMA y DIRECTOR

Teléfono N9 (........... ) ettt ettt e e e ettt e e ee——eeeeaat——eeeea———eeeeab—eeeeaabaeeaaaaraeaeaaaaaeeeaanrateaeanrreaeeanreees
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AlUMNO/a de 12 Carrera de .....cuueeeveieeieeeeeee ettt et e e earee e Plan (1.9 )

Solicita la autorizacién para iniciar las actividades correspondientes a la PRACTICA CURRICULAR.
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DIRECTOR/A DE LA PRACTICA CURRICULAR:
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CENTRO DE PRACTICA
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Ciudad: oo PrOVINGIA: wooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee s

T BT ONO/FAX: ovvviiiietetiee e ettt e ettt e e e ettt e e ettt et e s e etb et e s s sabaeeessaabaeessaabbeeeesaabteeessaabeeessabbeeessssbaeesssasbbeessanbaeeeesanrs
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Nombre completo del Representante de Centro de Practica: .......ccccveeiieeeie i et e
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Cargo del Representante del Centro de PractiCa: .....coccuviiiiiiii ittt e e e e e e e e nees
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Lugar y Fecha Firma del Alumno

Firma del Director de la Firma del Representante del
PRACTICA CURRICULAR CENTRO DE PRACTICA



=== Facultad de Ciencias

UNER de la Educacion

PASES:

1) Departamento Alumnos: ......... [eoeann. A
Situacion Académica del AlUMNO/A: ..ottt e e e e e e e e e e s s eseaas

Firma Jefe Dpto. Alumnos

2) Departamento Despacho: ........ Y [oeeann.

Practica Curricular a realizar fuera del ambito de la Facultad :

S NO Fecha: ......... Y Y

Firma - Dpto. Despacho

3) Coordinacidn de Carrera: CIENCIAS DE LA EDUCACION / LICENCIATURA EN COMUNICACION
SOCIAL:

Autorizado: S NO Fecha: ......... Y Y
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Firma Coordinador/a de Carrera

4) Secretaria Académica: ......... [ooeennn. [oiinn.
APROBADO: Sl NO Fecha: ......... [, [,
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Firma Secretaria Académica



=== Facultad de Ciencias

UNER de la Educacion

5) Departamento Alumnos: ......... [onin, [oiniiin

NUMERO DE REGISTRO: ..eeeeeeeeeeeenneereseeeessnneses

6) Departamento Despacho: ........ Y [oaannn.

Convenio Individual celebrado en fecha: .........ooovvvvvvvivvninnnnnnnnn.
7) Departamento Alumnos: ......... [on. A

Fecha de iniCio: .....oooooviiiiiiiiieeeeeeee e

8) Notificacidon del Alumno/a en caso de OBSERVACIONES
Firma: oo,

Aclaracion: ....oeeeeeeeeeeeiieeeeeen,

9) INFORME DE AVANCE:

Fecha de recepcion: ......... [ [,

Se adjunta Informe correspondiente de
FOLIO.............. FOLIO.............

Firma Jefe Dpto. Alumnos

Firma - Dpto. Despacho

Firma Jefe Dpto. Alumnos

Firma Jefe Dpto. Alumnos



=== Facultad de Ciencias

UNER de la Educacion

10) Coordinacién de Carrera: CIENCIAS DE LA EDUCACION / LICENCIATURA EN COMUNICACION
SOCIAL:

Autorizado: SI NO Fecha: ......... [, [,
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Firma Coordinador/a de Carrera

11) Secretaria Académica:

APROBADO: S NO Fecha: ......... . [
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Firma Secretaria Académica
12) Notificacion del Alumno/a en caso de OBSERVACIONES:
Fecha: ......... [oin, J A
Firma: oo,

ACIArACION: e

13) INFORME FINAL:

Fecha de recepcion: ......... [ A

Firma Jefe Dpto. Alumnos



=== Facultad de Ciencias

UNER de la Educacion

14) Coordinacién de Carrera: CIENCIAS DE LA EDUCACION / LICENCIATURA EN COMUNICACION
SOCIAL:

Autorizado: SI NO Fecha: ......... [, [,

(0] 1 =Y oV Yol (o] 1T T T T TP

Firma Coordinador/a de Carrera

15) Secretaria Académica:

APROBADO: S NO Fecha: ......... YA Y —
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NOTA: Pase a Departamento Alumnos a fin de confeccionar el ACTA correspondiente con la
calificacifion sugerida Por €1/a DIr€CLOI/a: ...ueeeecuiee ittt e e aae e e
CALIFICACION:

Firma Secretaria Académica

16) Departamento Alumnos: ......... [evnnn Y A—
Notificado/a: .ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,
Acta Facultad NFO: coooovvvvveeieeeeeeieeeeeeeeeee e Acta Universidad Nro: .......oovvvveveerviiiiiiiieeeeenens
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