Fecha (dd/mm/aaaa)

SOLICITUD PRACTICA PROFESIONAL

DATOS DEL ALUMNO/A

Ministerio de las
Culturas, las Artes
y el Patrimonio

Servicio Nacional del
Patrimonio Cultural

Nombre completo:

RUT:

Nombre institucion formadora:

Nombre de la carrera que cursa o esta egresando:

Teléfono:

Correo electronico:

DETALLE DE LA PRACTICA PROFESIONAL

Lugar donde realizara la practica:

Desde: / / (dd/mm/aaaa) Tipo de practica: Intermedia: [ ] Fin de carrera: [ ]
Hasta: / / (dd/mm/aaaz) Técnico: [] Profesional: [ ]
Cantidad de horas semanales:

Jornada total [] Jornada parcial []

Derecho a movilizacion [] Derecho a colacion L]

Monto total por movilizacién y/o colacion mensual: $

FIRMAS

Firma alumno/a

Firma y timbre jefe/a responsable

[Control Interno: Version: N° 01/ 01 de Marzo 2019




	Día 31: 
	Mes 32: 
	Año 31: 
	Día 166: 
	Día 165: 
	Día 164: 
	Día 169: 
	Día 168: 
	Día 167: 
	Campo de texto 20110: 
	Campo de texto 20111: 
	Campo de texto 20112: 
	Campo de texto 20113: 
	Campo de texto 20114: 
	Campo de texto 20116: 
	Campo de texto 20117: 
	Campo de texto 20118: 
	Campo de texto 20115: 
	Botón de opción 41: Off
	Botón de opción 42: Off
	Casilla de verificación 17: Off
	Casilla de verificación 19: Off
	Casilla de verificación 20: Off
	Casilla de verificación 18: Off


