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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN PASANTIAS

1 copia para el representante

Nombre de la pasantia:

Créditos: Tutor académico (interno): FOTO

Tutor institucional (externo):

Nombre del estudiante: Cl.:

Edad: Fecha de ingreso: Semestre:

Direccién:

Teléfono: Promedio general de notas: Eficiencia:

Correo Electrénico:

¢Ha participado en otra pasantia?: SfD no D Profesor:

Nota: el estudiante que solicita inscripcién en pasantias:

1. Debe haber aprobado disefio 1.4 para las pasantias de apoyo docente y disefio 1.5 para las pasantias
laborales y de investigacion.

2. No puede participar en més de dos pasantias en el mismo semestre.

3. Debe saber que las pasantias no estdn sujetas al régimen de retiro de asignaturas.

4. Los créditos asignados por la pasantia se cuentan para el nimero mdximo de créditos establecidos para el
semestre (22).

5. Adquiere el compromiso y responsabilidad de representar a la UCV y a la Facultad de Arquitectura en el lugar
que se le asigne.

Debe anexar los siguientes recaudos:

1. Ultimo curriculum de notas.

2. Planilla de inscripcién en el semestre que cursa o cursard.

3. Horario de las asignaturas inscritas (si estd cursando). Debe incluir preparadurias o cualquier otra actividad
académica (expedido por control de estudios).

4. Fotocopia de la cédula de identidad y del carnet de la UCV. (vigente)

5. Una foto tamafio carnet.

RECIBIDO POR: Nombre Firma Fecha

Firma del profesor responsable de la pasantia Firma del estudiante

Aprobado por la Coordinacién de pasantias en fecha
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