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   UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA
	    COMISIÓN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES
                      TELÉFONO: 614-7800 ANEXO: 207 – LA MOLINA – LIMA – PERÚ
                      Email: fpesqueria@lamolina.edu.pe      osadfp@lamolina.edu.pe


FORMATO II: FICHA PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES

I DATOS GENERALES 

	Apellidos y Nombres
	 
	 
	 

	Código de matrícula
	  

	No. de créditos aprobados
	  

	Promedio Ponderado
	 Último semestre
	Acumulado 

	Teléfono
	 

	Correo electrónico
	



II Sobre el Centro de Prácticas

	 Instituto
	

	 Área, Dpto. o Jefatura
	[bookmark: _GoBack]

	 Nombre Jefe Inmediato
	

	Cargo Jefe Inmediato
	

	Período
	De:
	Hasta:

	Nro. De horas por día
	

	Área de desempeño o código CIIU:
	



III Sobre el desarrollo de prácticas

a) Cargo que ocupara:



b) Objetivos y Funciones del área, departamento o jefatura





c) Labores a ser realizadas


IV Datos Generales del docente asesor

a) Apellidos y Nombres_______________________________________________________________
b) Área de trabajo         _______________________________________________________________
c) Correo electrónico    _______________________________________________________________
d) Celular                       _______________________________________________________________

La Molina, ........... de ................. del 20......





____________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE
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