[image: image1.jpg]u
UNNOBA ez





Formulario A: Solicitud de INICIACIÓN de PPS.







              ……………………, … / … / 201..
Secretaría Académica de le Escuela de Ciencias Agrarias, Naturales y Ambientales, UNNOBA

Por medio de la presente solicito se verifique mi situación académica y se me autorice la iniciación de mi Práctica Profesional Supervisada.

	ALUMNO

	Apellido y Nombre 
	

	DNI
	
	Nro. de Legajo

	Áreas temáticas de interés (consigne al menos tres)


	

	Teléfono
	
	Correo electrónico


Firma del Alumno: _______________________
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