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Universidad Tecnológica Nacional

Facultad Regional Córdoba


	SOLICITUD DE PS POR ENTIDAD/INSTITUCIÓN


	Fecha de solicitud:




	ENTIDAD/INSTITUCIÓN

	Empresa/Institución:

	Responsable:
	Cargo:

	Te/Fax:
	e-mail:


	PRÁCTICA OFRECIDA

	Lugar donde se realizan las PS (dirección):



	Duración:


	Período:
	Horario: (especificar)

	Funciones a desarrollar por el estudiante/s (detalle sintético):



	¿Ofrece ayuda económica ?          No                 Si

Cantidad ($):
	Número de estudiantes para el puesto indicado:
	


	PERFIL DEL ESTUDIANTE SOLICITADO

	Carrera (ingeniería):



	Conocimientos en general:



	Experiencia Laboral:



	Idioma/s:



	Sexo: (marcar la opción) 

Masculino  - Femenino – Indistinto -
	Otros beneficios:




	Firma y sello de la Entidad/Institución:
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