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UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL LISANDRO ALVARADO

DECANATO DE ADMINISTRACION Y CONTADURÍA

COORDINACION DE PRACTICA PROFESIONAL
	


SOLICITUD

ACREDITACIÓN DE PASANTIAS
Yo, ___________________________________ C.I.: _________________  estudiante del Decanato de Administración y Contaduría del ____ Semestre, por medio de la presente solicito la aplicación del Proceso de Acreditación de Pasantía Universitaria, según lo establecido en  los Artículos : 25, 26 y 27 de la Normativa de Pasantía Universitaria del Decanato de Administración y Contaduría de la Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”.
De igual manera, me obligo a entregar los recaudos correspondiente al referido proceso y cumplir con lo establecido en la Normativa, en el entendido que de no cumplir o resultar aplazado, sólo podré inscribir TRABAJO DE GRADO. 
______________________________




/       /
              Firma del Alumno






Fecha : 

Coordinación de Práctica Profesional
______________________________




/       /

           Funcionario Receptor






Fecha : 


DECANATO DE ADMINISTRACION Y CONTADURIA – UCLA- AVENIDA MORAN ENTRE CARRERA 19 Y AVENIDA 20 EDIF. LOS MILITARES OFIC. 5-12 3er Nivel, TELEFAX :(0251) 2591434

e-mail: practicaprofesionaldac@ucla.edu.ve
Barquisimeto – Estado Lara
NRO.








