FORMATO PARA SOLICITUD DE APROBACION PARA
VINCULACION COMO PRACTICANTE

UMIDAD DE

EXTENSIEN

UNIVERSIDAD DISTRITAL
FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Proceso: Extension y Proyeccion Social

FACULTAD-TECNOLOGICA

| DiA: | | MES: | | ANO: |
DATOS ESTUDIANTE (S)
APELLIDOS NOMBRES N° DE CODIGO
IDENTIFICACION ESTUDIANTIL
CORREO TELEFONO
PROYECTO CURRICULAR QUE AVALA AL ESTUDIANTE
SITUACION ACADEMICA
SEMESTRE % AVANCE PROMEDIO

DATOS DE LA ENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD EN LA CUAL SE REALIZARA LA PRACTICA EMPRESARIAL

NOMBRE Y CARGO DEL PROFESIONAL DE LA ENTIDAD AL CUAL VA DIRIGIDA LA CARTA

COORDINADOR DEL PROYECTO CURRICULAR

NOMBRE FIRMA




