capbauno &

FORMULARIO DE INSCRIPCION:

DATOS DEL PROFESIONAL:

NOMBRE Y APELLIDO: ...oiiiiit ittt sttt et ettt s s s ss s e e sa s st e sasenn e

DOMICILIO: ..t ettt ettt et e s et e b sae st e e esbes e st et saeeme s e e e e seaseenee eneensennennennns
TELEFONOS DE CONTACTO: .ottt s sbe s sa she s she s e e aen s

IMIALL: et et s e b s b et e h e b bbb e e et sheeRseae s b e er e

DATOS DE LA PRACTICA PRE PROFESIONAL:

AREA DE INTERES A DESARROLLAR POR EL ALUMNO:

FECHA DE INICIO ESTIMADA : ..ottt s s e st s s st asr e s
TIEMPO ESTIMADO : ...ttt st e s s st e er s e et b srssn e ss e benns
FRANJA HORARIA DISPONIBLE: .....eitieeei ettt et s e et e e

LUGAR DONDE EL ESTUDIANTE DESARROLLARA LA PRACTICA:

(DEBERAN DESARROLLARSE DE MANERA PRESENCIAL):
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