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	UNIVERSIDAD JOSÉ ANTONIO PÁEZ

COORDINACIÓN DE PASANTÍA Y TRABAJO DE GRADO


SOLICITUD DE PASANTÍAS O ACREDITACIÓN DE 
EXPERIENCIA LABORAL POR PASANTÍA

MARCAR CON UNA “X”: PASANTÍA (     ) EXPERIENCIA LABORAL POR PASANTÍA   (     )

	(Lea cuidadosamente antes de responder. Evite enmiendas)

DATOS PERSONALES

	Apellidos:
	Nombres:
	C.I.:

	Dirección:
	Teléfono:

	E-Mail:

	Lugar de nacimiento:
	Fecha de nacimiento:
	Día:
	Mes:
	Año:

	¿Es zurdo(a)?

Si   (   )          No   (   )
	¿Es alérgico(a)?

Si   (   )          No   (   )
	Indique:
	e-mail:

	DATOS ACADÉMICOS

	Facultad:
	Escuela:
	Código:

	Índice Académico:
	Créditos aprobados:
	Turno:
	Otro idioma que domine:

	¿Lo lee?
	¿Lo escribe?
	¿Lo habla?
	Cursos realizados:

	

	Títulos obtenidos:

	Experiencia laboral:

	DATOS DE UBICACIÓN

	Área de trabajo de preferencia:
	Tiene disponibilidad de ser ubicado(a) en una empresa del área de Valencia: 
Si   (   )          No   (   )

	(Los siguientes datos, sólo deben ser respondidos, si tiene dónde realizar la pasantía)

	Nombre de la empresa, razón social o institución:
	Teléfono:

	Dirección:

	Nombre del supervisor inmediato:
	Cargo del supervisor:

	Departamento o área donde va a realizar la pasantía:

	(Si está trabajando o realizando pasantías)

	Nombre de la empresa:
	Jefe inmediato:
	Cargo:

	Dirección:
	Teléfono:

	Departamento donde se desempeña:
	Cargo:
	Está en el área de su especialización:

Si   (   )          No   (   )

	OBSERVACIONES: DESCRIBA BREVEMENTE LAS ACTIVIDADES QUE ESTÁ REALIZANDO EN LA EMPRESA Y TIEMPO EN LA EMPRESA

	

	

	


ANEXO 16
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	UNIVERSIDAD JOSÉ ANTONIO PÁEZ

COORDINACIÓN DE PASANTÍA Y TRABAJO DE GRADO


ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA LABORAL POR PASANTÍA 
EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO DEL ESTUDIANTE EN LA EMPRESA
	DATOS DEL estudiante

	Apellido y nombre:
	Cédula de identidad:

	Dirección:
	Teléfonos:

	Facultad:
	Escuela:
	Semestre:

	
	
	

	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre:
	Teléfonos

	Dirección:

	Jefe Inmediato:
	Departamento:

	Cargo del jefe inmediato:
	Teléfonos del jefe inmediato:

	Cargo del estudiante en la empresa:
	Tiempo del estudiante en la empresa:

	Tiempo del estudiante en el cargo:
	Teléfonos del estudiante en la empresa:


Con la finalidad de validar los documentos presentados por el estudiante, para optar a la acreditación de la experiencia laboral por pasantía: (indicar con una "X" donde corresponda).

	aspecto
	ninguna
	poca
	regular
	mucha

	El trabajo que realiza el estudiante guarda relación con su especialización.
	
	
	
	

	El departamento donde se desenvuelve el estudiante tiene relación con su carrera.
	
	
	
	

	Las actividades que realiza son para su formación profesional una experiencia.
	
	
	
	

	CONCLUSIONES:

	

	

	


	
	
	

	Director de Escuela
	Tutor Académico
	Coordinador de Pasantía


	
	Fecha:
	
	
	


Carta de Solicitud de Acreditación

Msc. Carmen Elena Rivas

Coordinadora de Pasantía y Trabajo de Grado 

Facultad de Ciencias Sociales

Msc. Gina de Marco

Coordinadora de Pasantía y Trabajo de Grado 

Facultad de Ingeniería

Por medio de la presente yo (nombre y apellido del estudiante), titular de la Cédula de Identidad Nº  ------------------, estudiante del (noveno o décimo) semestre de la carrera de ----------------------------------, solicito ante esta coordinación la acreditación de Pasantía I por Experiencia Laboral ya que… (Explicar las razones por lo que solicita acreditación).

____________________________

Firma

