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[bookmark: _GoBack]ACUERDO INDIVIDUAL DE PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Que con fecha (indicar la Fecha en que se firmó el ACUERDO MARCO DE PASANTÍAS Y PRÁCTICAS O CARTA ACUERDO DE COOPERACIÓN Y ASISTENCIA TÉCNICA), entre (Nombre de la Empresa/Institución), en adelante “LA EMPRESA/INSTITUCIÓN” y la Facultad de Ciencias Exactas y Tecnología de la Universidad Nacional de Tucumán (U.N.T.), en adelante “LA FACET” suscribieron un ACUERDO MARCO DE PASANTÍAS Y PRÁCTICAS O CARTA ACUERDO DE COOPERACIÓN Y ASISTENCIA TÉCNICA.
[image: ]Que en ese entendimiento y de conformidad, entre LA EMPRESA/INSTITUCIÓN, con domicilio legal en (indicar el Domicilio consignado en el ACUERDO), representada en este acto por (Nombre Apellido y DNI del representante para esta ACTA que puede ser el mismo que firmó  el ACUERDO MARCO), en su carácter de (apoderado, gerente o representante de la Empresa) con facultades suficientes, y (Nombre y Apellido y Nº de CUIL del Alumno), alumno de la Carrera de (indicar la Carrera del Alumno) de LA FACET, con domicilio particular en (indicar Domicilio Completo del Alumno), en adelante “EL PRACTICANTE”, acuerdan en celebrar el presente ACTA COMPROMISO DE PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA, que se regirá por las siguientes cláusulas y condiciones:
A) La Práctica Profesional se llevará a cabo en LA EMPRESA/INSTITUCIÓN.
B) El plazo durante el cual se desarrollarán las tareas será de (indicar duración en meses de la PPS, mínimo 2 meses y máximo 4 meses NO RENOVABLES) contados a partir del día (indicar Fecha de Inicio de la PPS).
C) El horario durante el cual se desarrollarán las tareas será acordado entre LA EMPRESA/INSTITUCIÓN y EL PRACTICANTE.
D) El Plan de Trabajo para el desarrollo de la Práctica Profesional es el siguiente:
(indicar el Plan de Trabajo de la PPS).
LA EMPRESA/INSTITUCIÓN designa como tutor a (Nombre y Apellido del Tutor por parte de LA EMPRESA y CUIL/CUIT). LA FACET designa como tutor a (Nombre y Apellido del Tutor por parte de LA FACET y CUIL/CUIT ).
E) EL PRACTICANTE estará cubierto con un seguro contratado para tal fin, gestionado por la U.N.T., durante el período de realización de la Práctica.
F) LA EMPRESA/INSTITUCIÓN no está obligada a pagar ninguna remuneración al PRACTICANTE por las tareas que demanden la Práctica Profesional.
G) EL PRACTICANTE se compromete a respetar las normas de LA EMPRESA/INSTITUCIÓN en las tareas que se le asignen. Asimismo, en caso de resolver el abandono de la Práctica, deberá dar aviso a LA EMPRESA/INSTITUCIÓN y a LA FACET, con un mínimo de 30 (treinta) días de anticipación.
H) EL PRACTICANTE se obliga a considerar confidencial toda la información que reciba o llegue a su conocimiento relacionada con todas las actividades a las que tenga acceso LA EMPRESA/INSTITUCIÓN, y/o relacionada con los clientes de la misma.
I) Al término de la Práctica, para su aprobación, EL PRACTICANTE deberá confeccionar un informe con la actividad realizada, que debe contar con el visto bueno de LA EMPRESA/INSTITUCIÓN.
J) Ante alguna inconducta, o falta grave por parte del PRACTICANTE, LA EMPRESA/INSTITUCIÓN podrá dar por finalizada la Práctica, sin que pudiese serle exigido previo aviso, ni reclamándole concepto alguno, atento a la naturaleza de la Práctica Profesional.
K) La EMPRESA/INSTITUCIÓN declara conocer el régimen de Pasantías Educativas conforme a la Ley Nacional Nº26.427 y las disposiciones generales del ACUERDO MARCO DE PASANTÍAS Y PRÁCTICAS.
L) La EMPRESA/INSTITUCIÓN se compromete mediante este acuerdo a incorporar al practicante en fecha posterior a la fecha de este instrumento perfeccionado por todas las firmas obrantes. Cualquier incorporación previa será de total y absoluta responsabilidad de la EMPRESA/INSTITUCIÓN.

En prueba de conformidad se firman 3 (tres) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la ciudad de San Miguel de Tucumán, a los indicar día, mes y año de la firma del Acta Compromiso.[image: Logotipo, nombre de la empresa

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]
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