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DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

 

C.I: 

TELÉFONO DE HAB/CEL:  

 

E-mail: 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:  

 

DATOS ACADÉMICOS 

 

ESPECIALIDAD: 

 

SEMESTRE: LAPSO: ÍNDICE ACADÉMICO: 

DEPENDENCIA  DONDE REALIZA LA PASANTÍA: 

 

TUTOR EMPRESARIAL: 

 

PERÍODO DE EJECUCIÓN DE LA PASANTÍA: 

DESDE: ___________________ HASTA: ______________ 

TIENE RELACIÓN LA PASANTÍA CON SU TRABAJO DE GRADO:  SI              NO 

 

DATOS DE LA ORGANIZACIÓN PRODUCTIVA 

 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: 

 

DIRECCIÓN: 

 

PUNTO DE REFERENCIA: 

 

TELÉFONO: 

CORREO ELECTRONICO: 

 

NOMBRE DEL GERENTE DE RECURSOS HUMANOS O SU EQUIVALENTE: 

 

TRABAJA EN LA EMPRESA: 
SI                 NO 

DEPENDENCIA O CARGO: 

OBSERVACIONES: 

 

 

FOTO 

 


