Fecha de
solicitud:

SOLICITUD DE PPS PQR
Universidad Tecnolégica ENTIDAD/INSTITUCION

Nacional
Facultad Regional Cérdoba

ENTIDAD/ INSTITUCION
Empresa/Institucion:
Responsable: | Cargo:
Te/Fax: | e-mail:
PRACTICA OFRECIDA

Lugar donde se realizan las PPS (direccion):

Duracion: Periodo: Horario: (especificar)

Funciones a desarrollar por el estudiante/s (detalle sintético):

éOfrece ayuda econémica ? No Si Numero de estudiantes para el puesto
Cantidad ($): indicado:

PERFIL DEL ESTUDIANTE SOLICITADO

Carrera (ingenieria):

Conocimientos en general:

Experiencia Laboral:

Idioma/s:

Sexo: (marcar la opcién) Otros beneficios:

Masculino - Femenino — Indistinto -

Firma y sello de la Entidad/Institucion:

Formulario N° 001 — FUM : 20/02/2006




Fecha:

SOLICITUD INICIAL DE PPS
Universidad Tecnolégica Nacional ALUMNO / ENTIDAD

Facultad Regional Cérdoba

DATOS GENERALES

Datos personales del alumno

ApellidO: .. DNI NO .. e
NOMDIE/S e Legajo NO: ...
)1 ol o) o P e

Teléfono:....coeeevee e
Localidad:.......ccuuvieerniieeii e Especialidad:..........ccceevvveviieennnnn.
€—Mailii Fecha de Nacimiento :....................

Y40 1 o Yol - | TR
DIr€CCION: ..ee i i et e e P
[oTor=] [T =T BT A )
Ll 111= | PP
Persona de contacto de |a EMPreSa:......cvvveeiieiriieieennieriesens e s s s s seneseeeeens

En caso de accidente de trabajo durante la realizacion de la PPS, el Practicante 6 la Entidad, debera dar aviso
a la Facultad. La pdliza contratada por esta cubrira al alumno, desde el quinto dia habil del mes siguiente a la
aprobacion efectuada por el Departamento del Proyecto y durante la realizacion de la PPS, finalizada esta, la
Facultad no se hace responsable por cualquier siniestro que pudiese ocurrir.

Profesional SUPErviSOr (TULOI): ...iiueiiieiiiirii s e e e e e s e s era s e rn s eae e saa e enns

Cargo del Profesional Supervisor (TULOI): ..ovueiieieeiiieeiee e eer e rren e e e

Firma y sello del representante de la Entidad / Institucion :

Formulario N° 002 — FUM : 20/02/2006




Fecha:

MEMORIA DE PPS
Universidad Tecnolégica Nacional ALUMNO / DEPARTAMENTO/ENTIDAD

Facultad Regional Cérdoba

Calendario vy horario de PPS

Dias semanales de: a:

Horario diario de: a: (Hs.)
Inicio de la PPS: Fin de la PPS:

Dias asistidos del: a:

Total de dias:

Total de horas realizadas:

Proyecto de PPS y Plan de trabajo

(En este espacio describir brevemente los pormenores del titulo
9] g=ToL=Ta [= a1 =)

En caso de accidente de trabajo durante la realizacion de la PPS, el Practicante 6 la Entidad, debera dar aviso
a la Facultad. La pdliza contratada por esta cubrira al alumno, desde el quinto dia habil del mes siguiente a la
aprobacion efectuada por el Departamento del Proyecto y durante la realizacion de la PPS, finalizada esta, la
Facultad no se hace responsable por cualquier siniestro que pudiese ocurrir.

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD:

Los datos aqui consignados tiene caracter de Declaracion Jurada.

En la ciudad de Cdrdoba, a los ....... dias del mes de................ de 200.........ceveenees

Firma del alumno Aclaracion DNI No°

Formulario N° 003 — FUM : 20/02/2006




Universidad Tecnoldgica Nacional
Facultad Regional Cérdoba

EVALUACION DEL RENDIMIENTO DEL
ALUMNO POR LA ENTIDAD

Fecha:

ALUMNO/A
Apellido: Nombre/s:
Carrera: DNI: Legajo N°:
ENTIDAD/INSTITUCION
Entidad/Institucién: E-mail:
Tutor/a de la Entidad/institucién: Teléfono/s:
Valore de 1 a4 las prdcticas realizadas por el estudiante. Bajo Medio Alto Muy alto
VALORACION DE LA PRACTICA PROFESIONAL REALIZADA POR EL/A ALUMNO/A

Predisposicion del estudiante durante el desarrollo del fitulo de la

Practica Profesional Supervisada. 1 2 3 4
Desempeno del estudiante con el personal de la Enfidad (Personal
jerdrquico - Empleados — Obreros -) 1 2 3 4
3 Cree que el estudiante tiene los conocimientos adecuados para
desarrollar el fitulo de la PPS elegida 2 1 2 3 4
3El estudiante estd apto para integrarse a la actividad laboral de la
Especialidad 2 1 2 3 4
CERTIFICACION DE HORAS
El/La Sr./Sra. en su cardcter de...oooovieiiiiiiiiniee, certifica
que el nUmero de horas de “Prdcticas Profesionales Supervisadas” que el estudiante ha realizado en la Entidad/institucién
es
SUGERENCIAS/OBSERVACIONES
En ,a de de 200 .
Firma vy sello:

Formulario N° 004 — FUM : 20/02/2006




Facultad Regional Cérdoba

SEGUIMIENTO DE PPS

Universidad Tecnolégica Nacional ENTIDAD

Fecha:

PLANILLA DE SEGUIMIENTO DE PPS

AluMNO : .o DNI: ...ccoirrmnnrnnnnnnnns Legajo NO : ......cccveeenee
Especialidad : .....cccoremnrmmniinnnnns Entidad/INStituCion fiieveerrereessnsmenrensensenssnsnnsnnns
Supervisor (Entidad / INStitucion) : .....ccocirinimmrmsnmnsmns s s snnnss
Titulo de 1a PPS : ..iiiiiieeeeeeeesnnsisimnmsnnnnsssssssssssssmmmnnnnssnsssssssssssssssssnnnnnsnsnnnnnssssssnns
Fecha Tarea Desarrollada Cantidad | Visado
de horas
Firma del Responsable : ........coicirmvmermnnnannnns Aclaracion : .....cceeiiresnnnnsnies

Formulario N°© 008 — FUM : 20/02/2006




Fecha:
FICHA AUTORIZACION PPS

DEPARTAMENTO

Universidad Tecnolégica Nacional
Facultad Regional Cérdoba

Total de HOraS: .......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

En caso de accidente de trabajo durante la realizacion de la PPS, el Practicante 6 la Entidad, debera dar aviso
a la Facultad. La pdliza contratada por esta cubrira al alumno, desde el quinto dia habil del mes siguiente a la
aprobacion efectuada por el Departamento del Proyecto y durante la realizacion de la PPS, finalizada esta, la
Facultad no se hace responsable por cualquier siniestro que pudiese ocurrir.

AUTORIZA

DIRECTOR DE DEPARTAMENTO: uuiiuiiiiiiirisinstie e is s s s s s s e a s s e s sn s e s e ean
(Firma y Aclaracién)

Formulario N° 009 — FUM : 20/02/2006




Fecha:

FICHA INSCRIPCION PPS
Universidad Tecnolégica Nacional SECRETAR"A ACADEM'CA

Facultad Regional Cérdoba

A
SR. JEFE DE BEDELES: ELOY RODRIGUEZ

AUTORIZO LA INSCRIPCION A PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA A:

Y 11T 1 o
Legajo NO : .....cccccermanmnannnnns DNI :

Especialidad: .......ccoirimmeimmsimmsimmssmmmmnsmnssmmsssssssssssssmassnnssmassmassssssnassnsssnssnnns

AUTORIZA

Y10l =1 | A 01 A Yr= (6 1= 1 116 o A
(Firma y Aclaié)

Formulario N°© 010 — FUM : 20/02/2006




