PEDIDOS DE PASANTES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO CUARTO

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

SECRETARIA DE EXTENSION Y ASISTENCIA TECNICA

Ruta Nacional No 36 ‑ Km. 601

5800 Río Cuarto

Tel.(0358) 4676273

Correo Electrónico: secretariadeextensionfce@eco.unrc.edu.ar 
FECHA:
.........../.........../...........

NOMBRE DE LA EMPRESA ...........................................................................................

DOMICILIO:......................................................................................................................
CODIGO POSTAL:
.......................LOCALIDAD:........................................................
TELEFONO: 
...................................FAX. .....................................................................
CONTACTO PARA CONCRETAR ENTREVISTA ..........................................................................................................................................

TELEFONO:
...........
HORARIOS: .........................................................

TUTOR (Nombre, Apellido y Teléfono de tutor sugerido por la Empresa)

..........................................................................................................................................

TAREAS A DESEMPEÑAR por el Pasantes:..........................................................................................................................ZONA 0 LUGAR GEOGRAFICO: ....................................................................................

DURACION DE LA PASANTIA:
DESDE:
...........HASTA 
........ 

CANTIDAD DE HORAS SEMANALES: ...........................................................................

HORARIOS:......................................................................................................................

ASIGNA CION MENSUAL EQUIVALENTE A CATEG:....................................................

OTROS BENEFICIOS:...............................................................................................
PERFIL SOLICITADO:...............................................................................................
ESTUDIANTEIDOCENTE..........................................................................................

FACULTAD:................................................................................................................

CARRERA:.................................................................................................................

CANTIDAD DE MATERIAS APROBADAS........................PROMEDIO:....................
SEXO: 
...
........................................................................................................

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS:...........................................................................

EXPERIENCIA PREVIA:
...................................................................................... 

PASANTE (Apellido y Nombres)................................................................................

Nº y tipo de Documento..............................................................................................

Dirección y Tel.:.......................................................................................................... Carrera que cursa.......................................................................................................

OTROS.......................................................................................................................

Nob: Si no existe CONVENIO GENERAL, la Empresa debe adjuntar 1) Poder que acredite al firmante ‑en caso de Sociedad o Institución ‑ 2) Habilitación Municipal ‑ en caso de Empresa Unipersonal y 3) Inscripción en la DGI ‑ en caso de Profesionales.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO CUARTO

SECRETARIA DE EXTENSION Y DESARROLLO
Plan de trabajo 
Apellido y nombre del pasante:  

Dni.: 

Domicilio: 

Titulo del plan de trabajo:  

DATOS DEL DOCENTE GUÍA POR LA UNRC.

Tutor :                                       D.N.I.: 

Departamento:                       Facultad: 

                                                                       ........................................................

                                                                                         Firma Tutor

DATOS DEL TUTOR POR LA EMPRESA O INSTITUCION

Tutor :                                       D.N.I.: 

CARGO: 

                                                                       ........................................................

                                                                                          Firma Tutor

Aprobación por parte de la  Secretaría Académica de la Facultad:

..............................................................

      




                                        Firma Secr. Académico

PLAN DE TRABAJO
OBJETIVOS DEL PLAN DE TRABAJO  

ACTIVIDADES PRINCIPALES

	ACTIVIDAD 1

DESCRIPCION: 

TIEMPO DE DURACION :

GRADO DE RESPONSABILIDAD:

	ACTIVIDAD 2

DESCRIPCION: 

TIEMPO DE DURACION :

GRADO DE RESPONSABILIDAD:

	ACTIVIDAD .....

DESCRIPCION: 

TIEMPO DE DURACION :

GRADO DE RESPONSABILIDAD:


MEDIOS DISPONIBLES

En la Empresa o Institución

Espacio físico:

Infraestructura:

Equipamiento:

ACTIVIDADES DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO DEL PASANTE

(Aquellas que no se desprendan directamente del plan de trabajo)

UNRC

Descripción de la actividad de formación o entrenamiento

A cargo de: 

Empresa o Institución

Descripción de la actividad de formación o entrenamiento

A cargo de: 

INSTRUCCIONES

1- Objetivos del plan de trabajo:  Se trata de caracterizar las finalidades, metas a lograr con las actividades del pasante y los plazos establecidos 


2- Actividades principales:  

· DESCRIPCION: Breve descripción de las actividades específicas mediante las cuales se lograrán los objetivos.

· TIEMPO DE DURACION: Lapso o período durante el cual se llevará a cabo la actividad.

· GRADO DE RESPONSABILIDAD: Se refiere al grado de responsabilidad en la ejecución de la actividad: Responsable, Colaborador, Otros. 
3- Medios disponibles:

· ESPACIO FISICO: Se refiere al espacio fisco en el cual el pasante desarrollará sus tareas o actividades. 
· INFRAESTRUCTURA: Se refiere a la infraestructura necesaria para que el pasante pueda desarrollar sus tareas o actividades.
· EQUIPAMIENTO: Se refiere a los elementos (Ej. Computadoras, escritorios, microscopios, herramientas, etc.) necesarios para que el pasante pueda desarrollar sus tareas o actividades
Señora Decana:

Facultad de Ciencias Económicas

Prof. Susana Panella
S 

 /
  
D

EL Sr./Sra. ...................................... en su carácter de 
.................................. de .
..............................informa, con carácter de Declaración Jurada, que el pasante : ......................................... está categorizado, en función de las actividades que realiza como:

C.C.T.: …………………………..

Categoría.:...............................................

Salario para la categoría:...............

Salario Mínimo Vital y Móvil: (Solo en caso de que no tenga C.C.T.) ........................

Asignación estímulo: ....................

Al mismo tiempo, se compromete a efectuar las actualizaciones que surgieran durante el período de la pasantía, y a informar de tal hecho a la UNRC dentro de los cinco días hábiles de producido.

Sin otro particular lo saludo muy atentamente.

________________________

Firma y Aclaración

� Apoderado, Gerente, etc





� Nombre de la firma





