
 
 

 
 
 
 

 

REGISTRO DEL PASANTE 

C.I. Nº Edad: años

Dirección de Habitación Actual:

Teléfono: E-mail:

1. DATOS DEL PASANTE:

Apellidos y Nombres:

Celular:

 
 

Tlf. / Cel:

Desde: Hasta:

Turno:

Sección:

Pensum: 

Nombre del Tutor Académico:

Periodo de Pasantías:

2, DATOS ACADÉMICOS:

Carrera:

Índice Académico Acumulado: Unidades Créditos Aprobadas:

 
 

Nombre:

Cargo del Tutor Empresal dentro de la Empresa:

Departamento(S) donde desarrollara la Pasantía:

Nombre del Tutor Empresarial:                                                              Celular:

3, DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION:

Dirección:

Telefono:                                                          Fax:                           Página Web:      

 
 
(Original y copia) 
 

 

 

 

FOTO  

ACTUALIZADA 

No escanear 

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS OCCIDENTALES 
“EZEQUIEL ZAMORA” 

VICERRECTORADO DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO SOCIAL 
PROGRAMA DE CIENCIAS SOCIALES Y ECONOMICAS 

SUBPROGRAMA DE                                             . 

Doy Fe que todos los Datos Aportados  son Ciertos. Fecha:

Firma del Pasante: Firma Jefe SubPrograma Prácticas Profesionales: 


