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	República Bolivariana de Venezuela

Universidad Centroccidental

“Lisandro Alvarado”

Decanato de Ciencias Económicas y Empresariales
COORDINACION DE PRACTICA PROFESIONAL

FICHA DEL PASANTE – ACREDITACION
	
	


DATOS PERSONALES    (
	APELLIDOS:  
	 NOMBRES:  
	CEDULA:  

	DIRECCIÓN: 

	CIUDAD/EDO:  
	Telf. Hab: 

  
	 Cel:   
     
	Otro (Trab):  

	EMAIL:  
	FECHA DE NACIMIENTO :            EDAD :  



DATOS ACADÉMICOS  (
	CARRERA:   ADMON ​​ _____     CONTAD  ____
	INDICE : 
	PERIODO ACADEMICO :  2016/1         


DATOS EMPRESA / INSTITUCIÓN   (
	EMPRESA : 

	DIRECCIÓN :  

	CIUDAD/EDO :  
	MCPIO : 
	TELF(S) : 

	DPTO O AREA DONDE LABORA :                             
	CARGO :

	JEFE INMEDIATO:   
	CARGO:  
	TELF(S) : 

	EMAIL :  



RECAUDOS : (Para ser llenado por la  Coordinación )
	Solicitud de Acreditación
	
	Descripción del Cargo
	

	Copia Planilla de Inscripción
	
	Copia Planilla IVSS(14-02)
	

	Constancia de Trabajo Firmada y Sellada por la Empresa
	
	Resumen Curricular (soportes)
	

	Último Recibo de Pago (Nómina)
	
	
	

	
	
	
	


 ________________________
                           /          /
 
       __________________________

   Funcionario Receptor
                               Fecha de Solicitud

                       Alumno

            
                                                                                                             Tutor Asignado : _________________________
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