
 
 

 

 

ANEXO I 

FICHA DE ADMISIÓN PARA LAS PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS 

 

ALUMNO 

Nombre y Apellido:_____________________________________ DNI: _________________ 

Dirección: _______________________________________Tel: _______________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

Firma y Aclaración: __________________________________________________________ 

 

TUTOR POR LA UNIVERSIDAD 

Nombre y Apellido:_____________________________________ DNI: _________________ 

E-Mail: __________________________________ Cátedra: __________________________ 

Firma y Aclaración: __________________________________________________________ 

 

INSTITUCION 

Nombre: __________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________ Tel: ____________________ 

Pagina web de la Institución: __________________________________________________ 

Responsable por la Institución: _________________________________________________ 

Teléfono y E-Mail del Responsable: _____________________________________________ 

Firma y Aclaración del Responsable de la Institución: _______________________________ 

Tutor por la Institución: _______________________________________________________ 

Teléfono y E-Mail: ___________________________________________________________ 

Firma y Aclaración: __________________________________________________________ 

Fecha Probable de Inicio de las PPS: _____________ 

Duración de las PPS: ___________ 

Descripción de las Prácticas Profesionales Supervisadas a realizar (plan de Trabajo): ________ 

(incorporar hojas adicionales con la Descripción, a continuación). 
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