Universidad
Tecnologica
de Bolivar

Solicitud de estudiantes
en practicas

DATOS DE LA EMPRESA

Razoén social:

NIT:

Direccién:

Representantes Legal

Cédula

Teléfono

Correo institucional
para notificaciones:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:

Cargo:

Correo:

Teléfono

INFORMACION DE CONTRATACION

Seleccione la modalidad de contrato

O Contrato de aprendizaje
() Contrato laboral

¢lLa practica sera remunerada? O No O Si  Valor de remuneracién

(O Acuerdo de voluntad

Si la modalidad es acuerdo de voluntades contesta la siguiente informacién:

La empresa asumira la afiliacién ARL Si O No O La empresa asumira la afiliacion EPS  si O No O

¢la practica sera remunerada? O No OSi Valor de remuneracién
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Solicitud de estudiantes
- Empresas

Seleccione el o los programas que solicita

O Arquitectura U Ingenieria Mecéanica
Escuela de L) Ingenieria Civil O Ingenieria Eléctrica
u V 4 D H 7 . D . - P .

Ingen ieria, |ngen!el’la Indus.trlal Ingen!erla Electror’uc.a
Ar t t r O Ingenieria Ambiental O Ingenieria Mecatrénica

q!’" e~c ura O Ingenieria Quimica O Ingenieria Biomédica
& Dlseno O Ingenieria Naval

Escuela de O Ingenieria de Sistemas y Computacién

Transformacion L0 Comunicacién Social
Digital

év Escuela de O A.dministracic’)n d.e Empresas

Ul Finanzas y Negocios Internacionales

NegOCIOS Leyes 0 Contaduria Pablica

4’\§ y Sociedad O Derecho

0 Economia
O Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

O Psicologia | seleccione el area de interés
O Organizacional
O Clinica
O Educativa
O Social
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Diligencie el area de estudio de intereses del practicante

Funciones a realizar por el Practicante:

Requisitos y perfil del practicante:

Departamento o area en el que se desempenara el practicante:

Nombre, profesion y cargo del jefe Inmediato:

Enviar a Practicas Profesionales UTB
amartinez@utb.edu.co | xrocha@utb.edu.co
693 1919 ext. 2960 - 2961
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