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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA PRÁCTICAS EXTRACURRICULARES

POSTULANTE
APELLIDO Y NOMBRE: ____________________________________________________________________________________
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ________________________________________ LEGAJO N°: _________________________
DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________
TELÉFONO: ____________________________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________
CARRERA A LA QUE PERTENECE: _________________________________________________________________________

SECRETARIA LA QUE PERTENECE LA PRÁCTICA EXTRACURRICULAR (Maque con una cruz)
SECRETARÍA DE ASUNTOS ACADÉMICOS _________________________________________________________________
SECRETARIA DE CIENCIA Y TECNICA ______________________________________________________________________
SECRETARIA DE EXTENSIÓN ______________________________________________________________________________

PRÁCTICA EXTRACURRICULAR A LA QUE SE POSTULA
___________________________________________________________________________________________________________

RESPONSABLES DE PRÁCTICA EXTRACURRICULAR
Director: _________________________________________________________________________________________________
Tutor: ____________________________________________________________________________________________________

_____ Acepto se me notifiquen las cuestiones relativas a la presente adscripción a través del correo electrónico institucional.

En carácter de declaración jurada manifiesto conocer y someterme a las previsiones de la resolución Consejo Directivo Nº 686/18 de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP
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AGREGAR PLAN DE ACTIVIDADES (Detallar en hoja adjunta)
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