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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ASUNCION



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ASUNCIÓN

Dirección de Extensión y Bienestar Estudiantil
                             Coordinación Universidad – Empresa                               

Pedido Nª_____





Fecha de Recepción: __/___/___
Solicitud de Contrato de Pasantía

1. Datos del Alumno/a 
	ALUMNO/a:

Cedula de identidad:
	carrera:

	teléfono:


	pROMOCIÓN: 

	MAIL:


	fECHA DE iNSCRIPCIÓN EN LA pps:


2. Datos de la Empresa

	nombre de la empresa:


	dirección:

	inicio de la pasantia

	Fin de la Pasantía :

	TELÉFONO:

	Horario:

	Nombre del eVALUADOR:

	Cargo del Evaluador :

	mail:

 
	Firma del Contrato:


         
          Pasante                                          Funcionario/a
Observación___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ASUNCIÓN

“Marcando pautas en la Educación Superior”


