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	FORMULARIO DE SOLICITUD DE AVAL
PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA
Normativa de referencia: Res.CAFI115/25
	[image: ]

	DATOS DEL ESTUDIANTE

	Apellido y Nombre
	

	DNI
	

	Carrera
	

	Plan de estudios
	

	ACTIVIDAD A DESARROLLAR

	Título representativo de la actividad a desarrollar
	

	Empresa o institución donde desarrollará la actividad laboral
	

	Tipo de vínculo del estudiante con la institución pública o privada
Indique si la actividad se desarrollará en el marco de una Pasantía, Residencia, Beca de servicios o Beca con contraprestación de servicios o en Relación de Dependencia.
	

	Fecha de inicio de la actividad
	

	Fecha prevista para la finalización
	

	Carga horaria total prevista
	

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD PROPUESTA
La formulación de la actividad deberá ajustarse a los lineamientos establecidos en la reglamentación vigente. Describa brevemente la actividad a realizar para que se reconozca como Práctica Profesional Supervisada.

	









	Firma del estudiante
	



	Fecha
	

	  
  AVAL DEL TUTOR DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA EN LA QUE EL ESTUDIANTE DESARROLLARÁ  
  LA ACTIVIDAD PROPUESTA

	Nombre y apellido del tutor
	

	Firma
	




	Fecha
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico
	

	CERTIFICACIÓN DE LAS CONDICIONES ACADÉMICAS
El Área Gestión Estudiantes certifica que el estudiante, al momento de iniciar las actividades de la PPS, cumple con las condiciones especificadas en el plan de estudios correspondiente.

	Dirección  Área Gestión Estudiantes
	


…………………………………………………………………………………………………
Firma y aclaración

	Fecha
	

	AVAL DEL COORDINADOR, DIRECTOR Y DOCENTE
Una vez verificadas sus condiciones académicas para iniciar la PPS, el estudiante entrega el formulario al Coordinador de la Carrera correspondiente, quien conjuntamente con el Director de Departamento y un docente de la carrera y especialidad analizan la propuesta y avalan con su firma que la misma es pertinente para encuadrarse como PPS.

	Coordinador de la Carrera
	


……………………………………………………………………..
Firma y aclaración
	


…………………………………….
Fecha

	Director de Departamento
	


……………………………………………………………………..
Firma y aclaración
	


…………………………………….
Fecha

	Docente
	


……………………………………………………………………..
Firma y aclaración
	


…………………………………….
Fecha

	Una vez completo el formulario y que el estudiante cuente con las firmas y avales correspondientes, el formulario es archivado por el Coordinador de Carrera a la espera del Reconocimiento de la PPS.
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