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DATOS DEL ALUMNO

Nombre Estudiante

Cédigo

Semestre

E-mail

Teléfono

Fecha de Inscripcion

OPCION DE GRADO

Practica Profesional Nacional

Préactica Profesional Internacional

Fecha iniciacion

Fecha Terminacion

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre Empresa

Sector econdmico

Fecha de Constitucion

Cddigo ClIU

Numero de Empleados

Direccién

Teléfono

Ciudad

Pais

Nombre Jefe Inmediato

Cargo Jefe Inmediato




DATOS CARGO

Nombre Cargo a desempeniar

Funciones a Realizar:

1.

Certifico que la informacién consignada en este documento es real.

Firma alumno

SITUACION ACADEMICA (Espacio reservado para ser diligenciado por la Facultad)

APROBACION DE LA PRACTICA:
SI () NO ( )

APROBADO POR:




	 
	FOG # 1 A  

