Universidad de Carabobo






Facultad Experimental de  Ciencias y Tecnología
          Dirección de Extensión


CONSTANCIA 



Por medio de la presente se hace constar que la Profesor/a: ______________, titular de la cédula de identidad Nº ____________, se desempeño como Tutor/a Académica de Pasantías del Br. __________, cedula de identidad: ______________ del Departamento de ___________, año 20__ en el proyecto titulado: __________________________________________________________________, en la  empresa _________________


Constancia que se expide a petición  de la parte interesada, en Valencia a los __ días del mes de ________ de 20__.





Lic. Lorena FEBRES
Coordinadora de Pasantías






Universidad de Carabobo, Facultad Experimental de Ciencias y Tecnología, Campus Universitario, Municipio Naguanagua
Telf. -0600400 Ext. 315099. Email: Coordinaciondepasantias.facyt.uc@gmail.com, Apartado Postal 2001
Valencia – Edo. Carabobo
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