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	FORMULARIO N° 3
PRESENTACION DEL TEMA A REALIZAR EN LA PRÁCTICA LABORAL

CARRERA TECNICO UNIVERSITARIO EN ANÁLISIS QUÍMICO Y FÍSICO


	 

	ALUMNO(A):____________________________________________________________
Nombre
_____________________________________________________________________

Dirección



Teléfono



e-mail





	


_________________________________     
_____________________________

                  Firma  Alumno(A)



Nombre, firma y timbre

        Director Práctica Laboral




                                   

FECHA: ____________________________________

RESOLUCION DEL COMITÉ DE CARRERA
(Uso exclusivo de la Universidad)
Con fecha _____________________________el Comité de Carrera  ha aceptado /rechazado  la Inscripción del tema  Práctica  Laboral  del alumno con / sin observaciones: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Nombrando como SUPERVISOR DE PRÁCTICA ____________________________
    
                                                                                                Nombre
_________________________________________________________________________________________________________

                        Teléfono





                  e-mail

Y ha nombrado como  profesores de la Comisión Evaluadora del Informe Final de Práctica:

PROFESOR(A)  PATROCINANTE: _________________________________________
                                              


Nombre
____________________________________________________________________________________________________________
                        Teléfono





                  e-mail

PROFESOR(A) CORRECTOR_____________________________________________   






     Nombre
                          Teléfono                                                                                                                  e-mail




___________________________________


VICEDECANA DE DOCENCIA

RESOLUCION DE LA COMISION DE DOCENCIA

(Uso exclusivo de la Universidad)

Con fecha _____________________________la Comisión de Docencia de la Facultad  ha aceptado /rechazado  la Inscripción del tema  Práctica  Laboral  del alumno  con / sin observaciones:
_______________________________________________________________ 
Nombrando como SUPERVISOR DE PRÁCTICA ____________________________
    
                                                                                                Nombre
____________________________________________________________________________________________________________

                        Teléfono





                  e-mail

Y ha nombrado a los siguientes profesores de la Comisión Evaluadora del Informe Final de Práctica
PROFESOR(A)  PATROCINANTE: _________________________________________

                                              


Nombre
____________________________________________________________________________________________________________

                        Teléfono





                  e-mail

PROFESOR(A) CORRECTOR:     _________________________________                                                                                   








Nombre
                          Teléfono                                                                                                                  e-mail




___________________________________


VICEDECANA DE DOCENCIA
Distribución

1. Registro Curricular Facultad 

2. Coordinadora de práctica 

LUGAR DE REALIZACIÓN DE LA PRÁCTICA





EMPRESA


LABORATORIO


DIRECTOR DE PRÁCTICA





TITULO DEL TEMA











OBJETIVO(S)





PLAN DE TRABAJO


























UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE                              

FACULTAD DE QUIMICA Y BIOLOGIA 
Avda. Libertador Bernardo O’Higgins 3363

Estación Central – Santiago – Chile

Teléfono (56-2) 7181023  Fax: (56-2) 6812108

http://www.usach.cl/quimicaybiologia

