[image: image1.png]Universidad Austral de Chile

Escuela de Biologia Marina



[image: image2.png]=
g
3
2
|
=






FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE PRÁCTICA PROFESIONAL
INSTITUCIÓN:………………………………………………………………………………………………………….

DIRECCIÓN:…………………………………………………………………………………………………………….

TELÉFONO:………………………………………FAX:……………………………………………………………….

E-MAIL:………………………………………………………………………………………………………………….

NOMBRE DEL GERENTE INSTITUCIÓN:……………………………………………………………………………

NOMBRE Y PROFESIÓN DEL SUPERVISOR:………….……………………………………………………………

FECHA DE INICIO:……………………………………………………………………………………………………..

FECHA DE TÉRMINO:………………………………………………………………………………………………….

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

MOTIVO POR EL CUAL DESEA REALIZARLA EN ESA INSTITUCIÓN:

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Nombre del Estudiante:…………………………………………………………………………………………………..

Teléfonos:………………………………………………………E-Mail………………………………………………….

Resolución de la Escuela:……………………..……CON/SIN FINANCIAMIENTO…………………

Valdivia, ………………………………………………………………………………..

Edificio Escuelas Facultad de Ciencias · Campus Isla Teja· Valdivia · Chile
Casilla 567 · Fono-Fax: 56 63 221581              · email:ebiolmar@uach.cl           · www.uach.cl

