=N\

Departamento de
Ingenieria Mecanica

PRE-INSCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

Solicitado para: Memoria de titulo [ ] Préctica Profesional [ ]

Carrera: Ingenierfa Civil Mecanica [_|  Ingenieria Civil Aeroespacial [ ]

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

MATRICULA APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
DIRECCION:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR ASIGNADO:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

PERIODO DE REALIZACION DE PRACTICA PROFESIONAL

FIRMA ALUMNO | FECHA

FECHA DE INICIO (dd/mm/aa):
(TENTATIVA)

FECHA DE TERMINO (dd/mm/aa):
(TENTATIVA)

‘ DOCUMENTO SOLICITADO (*) Cartadirigida a:
(] certificado de Seguro * Cargo:
(7] Carta de Presentacion (*) e Nombre completo:

Por el desarrollo libre del espiritu
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