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INFORMACIÓN DEL/ DE LA ALUMNO/A:

Apellido y nombre: ………………………………………………………………………..
Legajo UTN: …………………………………………………………………………………
Domicilio:…………………………………………………………………………………….
Teléfono: …………………………………………………………………………………….
e-mail: ……………………………………………………………………………….............


INFORMACIÓN DE LA EMPRESA:

Nombre o razón social: …………………………………………………………………….
Dirección: …………………………………………………………………………………….
Teléfono: ……………………………………………………………………………………..
e-mail: …………………………………………………………………………………………
Contacto: ……………………………………………………………………………............


Tema de la Práctica Profesional Supervisada: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Fecha Comienzo PPS:…………………………………………………………………….
Tutor Facultad: …………………………………………………………………………….
Tutor Empresa: …………………………………………………………………………….

Bajo la presente acepto las condiciones de la realización de la Práctica Profesional Supervisada según las disposiciones del Departamento de Ingeniería Química.
Fecha presentación de la solicitud:……………………………………………………..
Firma alumno: ………………………………………………………………………………

Firma Director de Departamento: ………………………………………
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