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DATOS PERSONALES DEL PASANTE

	Nombres:
	Apellidos:

	Cedula de Identidad: E __ V__ (____________)
	Código: 
	Promedio:

	Sexo: F       M 
	Fecha de Nacimiento: 
	Edad:

	Teléfono celular:
	Teléfono Habitacional:

	Dirección Habitación:


	Periodo Académico:
	Semestre:
	¿Tiene materias pendientes? Indique:

	Unidad Curricular a cursas: Planificación y Evaluación en Educación Preescolar

    Práctica Profesional I                      Práctica Profesional II                                  Práctica Profesional III

	

	

	SOLO PARA SER LLENADO POR LOS PASANTES QUE TRABAJAN ACTUALMENTE

	Nombre de la institución donde trabaja

	RIF:
	Teléfono:
	Fax:

	Dirección Exacta del Instituto donde Trabaja: 

	Fecha de ingreso 
	Cargo que Desempeña/Departamento 

	Nombre del Director del Instituto:

	

	SOLO PARA SER LLENADO POR EL ESTUDIANTE

	Nombre de la institución donde Realiza las Pasantías: 

	RIF:
	Área asignada / Departamento asignado 

	Teléfono:
	Fax:

	Nombre del Director del Plantel 
	Cedula de identidad:

	Dirección Exacta del Instituto donde Realiza las Pasantías: 

	Fecha de Inicio:
	Fecha de Culminación: 
	Tutor Institucional: 

	

	CONTROL DE EMISIÓN DE CARTAS DE POSTULACIÓN 

	Nombre de la Centro Educativo:
	Fecha de Emisión:

	Dirigido a:
	Fecha de Entrega:

	

	CALIFICACIÓN DE LAS PASANTÍAS

	Calificación Cuantitativa: 
	Calificación Cualitativa:
	Aprobado: Si      No

	

	Fecha de Solicitud:
	
	

	
	Firma del Pasante
	Firma del Coord. De Pasantías/Coord. De Carrera

	
	
	
	
	Nº de Revisión:

0
	Fecha de Revisión:
Septiembre 2009
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