Formulario C: Solicitud de ACREDITACION de PPS.





                           
………………., … / … / 201.. 

Sr. Director de Escuela de Ciencias Agrarias, Naturales y Ambientales (UNNOBA)

Por medio de la presente solicito se verifique mi situación académica y se me autorice la acreditación de la actividad realizada como Práctica Profesional Supervisada. Se adjunta certificado analítico.

	ALUMNO

	Apellido y Nombre 
	

	DNI
	
	Nro. de Legajo

	Áreas temáticas de interés (consigne al menos tres)
	

	Teléfono
	
	Correo electrónico


	LUGAR DONDE SE REALIZÓ Y/O REALIZA LA ACTIVIDAD ACREDITABLE COMO PPS

	Empresa, Institución u Organización
	

	Dirección


	

	Rubro / Actividad


	

	Área o Sector de trabajo 


	

	Función que desempeñó o desempeña
	

	Objetivos de las tareas realizadas en la función desempeñada
	

	Descripción de las Actividades realizadas en la función desempeñada
	

	Tutor o Responsable de la actividad realizada en la Empresa
	

	En el día de la fecha, … / … / 201.., certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos
	Firma y Aclaración del 

Responsable Legal de la Empresa




Firma del Alumno: ________________________
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