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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE
FACULTAD  DE  CIENCIAS AGRARIAS

NOTA DE PEDIDO DE PASANTES

FECHA DE PEDIDO........../............../...............


Nombre de la Empresa o Institución  ………………………………………………………..

Rubro __________________________________________________

Domicilio  _______________________________________________________

Código Postal                                         Localidad  _________________

Teléfono     ......................................Fax:  ________________

Correo Electrónico  ________________________

Persona de contacto para concertar entrevistas:   ______________________________________

Teléfono:  ................................Horario:   ______________________________


Carrera................................................................................................................Cantidad.    ............
Perfil solicitado ..................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Experiencia Previa.....................................Cantidad de materias aprobadas.................Promedio.........
Otros.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Lugar de realización de la PASANTÍA en la Institución/ Empresa ......................................................
Período de la Pasantía (comienzo –finalización)....................................................................................
Fecha tentativa de incorporación: ..........................................................................................................
Horario (de lunes a viernes)........................................Asignación estímulo: $......................................
Convenio Colectivo aplicable..........................................................Categoría...............................
Tarea ......................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tutor por parte de la Institución/Empresa: ...........................................................................................

Recibido  SE y BE .........../.........../.............


Documentación a adjuntar por parte de la institución /empresa solicitante:
* Habilitación comercial
* Representante Legal de la firma comercial (Acta Notarial)
* N° Cuit
* Condición ante AFIP
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