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	SELLO Y FIRMA DE LA ORGANIZACIÓN
	SOLICITUD DE PRACTICANTES

	
	N°DE CONVENIO:
	FECHA DE SOLICITUD: 


El presente formato tiene como objetivo orientar el diligenciamiento completo de la solicitud que su empresa u organización realizará a la Coordinación de la Licenciatura en Contaduría Pública para la vinculación de jóvenes practicantes. En consecuencia, la siguiente información es importante para atender adecuadamente la solicitud con base en el perfil requerido por la organización:
	1. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

	NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:


	TAMAÑO DE LA EMPRESA:

Pequeña: ___           Mediana: ____        Grande: ____

	TIPO DE EMPRESA:

Pública: ___  Privada: ___  Mixta: ___ Otra: _________
	HORARIO EN EL QUE LABORARA EL PRACTICANTE.
MATUTINO (   )   VESPERTINO (    )  MIXTO(    ) A TRATAR (   )

	REPRESENTANTE LEGAL:
	

	DIRECCION y CIUDAD:


	TELEFONO:                 FAX:

	CORREO-E DEL SOLICITANTE:


	
	

	LOS PRACTICANTES SE ASIGNARAN EN LAS SIGUIENTES AREAS:


	¿LA EMPRESA HA TENIDO  PRACTICANTES DE LA CARRERA EN LIC. EN CONTADURIA PUBLICA?    SI _____  NO _____
	NUMERO DE PRACTICANTES QUE SOLICITA:

	
	REMUNERACION  SI (   )    NO (   )

PROPORCIONA CAPACITACION  SI (   )    NO (   )

	NOMBRE DEL ASESOR DEL PRACTICANTE:


	CARGO  DEL ASESOR DEL PRACTICANTE          


	CORREO-E DEL ASESOR DEL PRACTICANTE : 




	2. PERFIL y COMPETENCIAS DESEADAS EN EL PRACTICANTE     

	


	3. DESCRIPCION DEL PROYECTO y/o FUNCIONES DE LA PRACTICA PROFESIONAL
(Enunciar objetivos generales y específicos de la práctica profesional)

	OBJETIVOS:

METAS:

BENEFICIOS DEL PROGRAMA A LA DEPENDENCIA:




NOTA ACLARATORIA:
En el momento que el estudiante sea aceptado por la empresa, solicitamos la inmediata notificación formal escrita y electrónica del nombre del candidato elegido. Este oficio podrá ser entregado al practicante el cual debe ser retornado a la universidad. Y con esto queda pactado el inicio de la práctica profesional.
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