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PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA  -  INGENIERÍA DE SISTEMAS -         ANEXO I

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AVAL
DATOS DEL ALUMNO
	Nombre y Apellido:

	DNI:

	e-mail:


DATOS DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN
	Nombre o Razón Social:

	Domicilio Legal:

	Teléfono:

	e-mail:

	Domicilio Real (al que el alumno concurrirá o desarrollará la tarea):


DATOS DE LA PPS 
	Objetivo: 

	Descripción de las tareas: 

	Ámbito o Área de la EMPRESA/INSTITUCION:

	Carga horaria:


	Tutor Interno de la FACULTAD:

	DNI Tutor Interno de la FACULTAD:

	Tutor Externo de la EMPRESA/INSTITUCIÓN: 

	DNI Tutor Externo de la EMPRESA/INSTITUCIÓN: 

	Tipo de relación con la EMPRESA/INSTITUCIÓN (adjuntar constancia): 


	Completa Oficina de Alumnos
	Fecha de Inicio:


	Fecha de Finalización:


	Firma del Alumno
	Aval del Tutor Interno
	Aval del Tutor Externo
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