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UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

FACULTAD DE ADMINISTRACION Y ECONOMIA
DEPARTAMENTO DE GESTION Y POLITICAS PUBLICAS

UNIDAD DE TITULACION

INSCRIPCIÓN PRÁCTICA LABORAL

El estudiante _____________________________________________________________________________

R.U.T. Nº ____________________ habiendo aprobado el octavo nivel de la Carrera, solicita autorización para efectuar la Práctica Laboral en: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

donde desempeñará labores de: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

La entidad mencionada está ubicada en la ciudad de _____________________________________________

Calle: __________________________________________________ Teléfono Nº ______________________

__________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE
Correo electrónico:__________________________________________     Teléfono: __________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Don(a): _________________________________________________________________________________

en su calidad de __________________________________________________________________________

E-mail _______________________________________________________________________________
autoriza al Sr.(ita) _________________________________________________________________________
para efectuar su Práctica Laboral en nuestra institución, conforme a las exigencias curriculares de la Universidad.

La fecha de inicio será el:

___________________________________________________________
La fecha de término será el: 
___________________________________________________________
Duración:


480 horas.







___________________________








          FIRMA Y TIMBRE

INFORME CURRICULAR

Comprobación de matrícula vigente
:
SI


NO


Aprobación octavo nivel


:
SI 


NO








__________________________________








      p. REGISTRADOR CURRICULAR

