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CARTA DE POSTULACIÓN DE PASANTÍAS

DATOS DEL ESTUDIANTE: 

Apellidos y Nombres:  ______________________________________________________________ 

C.I.  __________________   Semestre:  ________________ 

Teléfonos: 

Celular:  ________________________________           Hab:  _______________________________

Correo electrónico: ________________________________________________________________ 


DATOS DE LA ORGANIZACIÓN: 

Nombre de la organización:  _________________________________________________________ 

Dirección:  _______________________________________________________________________ 

Teléfonos:  _______________________________________________________________________


DATOS DEL TUTOR INSTITUCIONAL / RESPONSABLE DE LA PASANTÍAS: 

Apellidos y Nombres:  ______________________________________________________________ 

Departamento o Gerencia:  __________________________________________________________

Teléfonos (celular y fijo):  ___________________________________________________________

Correo Electrónico:  _______________________________________________________________ 


FECHA DE INICIO DE LA PASANTÍAS: __ / __ / __   FECHA DE FINALIZACIÓN __ /__ / __ 

Duración de la pasantías: __________________________________________________________
(Verifique que su pasantía tenga una duración mínima de 12 semanas)

Horario de la pasantías:  ____________________________ Total horas semanales:  _______


FECHA DE RECEPCIÓN COORDINADOR DE PASANTÍAS  _______________________________


FIRMA DEL ESTUDIANTE: __________________________________________________________
(Certifico que la información entregada por mí en este formulario es fidedigna y correcta)
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