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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 4-A

	[image: image2.emf]
	UNIVERSIDAD JOSÉ ANTONIO PÁEZ

COORDINACIÓN DE PASANTÍA Y TRABAJO DE GRADO                                                    pág. 1/2


DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE TRABAJO DE PASANTÍA
	DATOS DEL ESTUDIANTE
	Apellidos y nombres:

	
	Cédula de identidad:
	Teléfonos:

	
	Escuela:
	Facultad:

	
	Inicio de la pasantía:
	Final de la pasantía:

	
	Tiempo completo: 
	
	Medio tiempo:
	

	DATOS DE 
LA EMPRESA
	Nombre:
	Teléfonos:

	
	Dirección:

	
	Actividad económica:

	
	Departamento donde realizará la pasantía:

	DATOS DE 
LOS TUTORES
	Tutor Académico:
	Teléfonos:

	
	Tutor Empresarial:
	Departamento:

	
	Cargo:
	Teléfonos:


TRABAJO DE PASANTÍA

	Título de la pasantía:

	

	Identificación del problema o situaciones problemáticas:

	

	

	

	Formulación del problema:

	

	Objetivo general:
	Objetivos específicos:

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	Tutor académico
	Tutor empresarial
	Estudiante


APROBACIÓN POR LA COMISIÓN DE ESCUELA: ___________________________
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DESCRIPCIÓN PROGRAMÁTICA
	Semana
	Actividades a realizar
	Observaciones

	1
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	3
	
	

	
	
	

	4
	
	

	
	
	

	5
	
	

	
	
	

	6
	
	

	
	
	

	7
	
	

	
	
	

	8
	
	

	
	
	

	9
	
	

	
	
	

	10
	
	

	
	
	

	11
	
	

	
	
	

	12
	
	

	
	
	

	Recomendaciones:

	

	

	

	

	
	

	Tutor empresarial

(Nombre, firma y sello de la empresa)
	Tutor académico

(Nombre, firma y sello de la facultad)


