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República Bolivariana de Venezuela 

Universidad Bolivariana de  Venezuela
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F/P-001UBV

Fecha de Inscripción: 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE PASANTIAS PROFESIONALES

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos: ________________________________________________________     C.I:_____________________Dirección:________________________________________________________________________________________________________________________Teléfono: ________________________ Correo electrónico____________________________ 

Aldea:____________________________   Turno: _____________ Sección:_______________

DATOS ACADEMICOS DEL SOLICITANTE

P.F.G. al que pertenece:   _______________________________________________________                                                                             

Unidades curriculares aprobadas: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Unidades curriculares que cursa actualmente: _______________________________________

____________________________________________________________________________

DATOS DE LA INSTITUCIÓN PÚBLICA y/u ORGANIZACIÓN SOCIAL EN LA QUE REALIZARÁ LAS PASANTIAS PROFESIONALES

Nombre:_____________________________________________________________________

Dirección:____________________________________________________________________

__________________________________________________Teléfonos:__________________

¿A qué se dedica?: ____________________________________________________________

AREA DE LA PASANTIA PROFESIONAL

Nombre del área: ____________________________________________________________

Explique brevemente actividades que realizará o anexe plan de trabajo: __________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMISIÓN DE PASANTIAS PROFESIONALES


Representante: ________________________






C.I.:_________________________

Fecha: ___________________

