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Acta de compromiso de PPP firmada por el estudiante el CIPPP y el Estudiante
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Código: FOA-FR-24

Nombre del estudiante

Código

FORMACIÓN ACADÉMICA

FACULTAD DE ARTES

DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

INSCRIPCIÓN PRACTICA PRE-PROFESIONAL

Carnet de vacunacion (Tetanos - FA) Para aquellos a desarrollar PPP en obra 

o pudieran estar expuestos a FA

DATOS DEL ESTUDIANTE

DATOS DE LA EMPRESA

REQUISITOS

FECHA FINALIZACION DE PRACTICA

Cargo del jefe inmediato
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Carta de solicitud de la empresa - aceptacion de la empresa (coordinador)       

- convenio

Plan de PPP propuesto por la empresa y el estudiante

Constancia de matricula (reporte de matricula académica)

Reporte de calificaciones de octavo semestre

Numero de contacto del jefe inmediato

Correo electrónico

ESTUDIANTECOORDINADOR PPP

Representante legal empresa

Contacto de la empresa - Rep legal

Nombre del jefe inmediato

Lugar donde desarrollará la PPP 

T. Fijo

T. Fijo

Dirección

Nombre - Razón social la empresa


