(MODELO PARA EMPRESA)
Logo distintivo de la Empresa
Nombre de la empresa:
Rif de la empresa: J-XXXXXXXX-X



Valencia, (día) de (mes) de 20(xx)

Ciudadana:
Lcda. Lorena Febres
Coordinadora de Pasantías
Presente.-


Reciba un cordial saludo, por medio del presente me dirijo a usted, en la oportunidad informarle la aceptación del Br. (Nombres y Apellidos) Titular de la Cédula de Identidad: XX.XXX.XXX estudiante del X Semestre de la Licenciatura en (departamento) , para realizar  la pasantía  en esta institución  desde el  día X del mes de XX hasta el día  X del mes de XX año 20XX, en el departamento XXXXXXX (Nombre del Proyecto) bajo la tutoría empresarial de (Nombre del Tutor Empresarial) Cedula de Identidad XX.XXX.XXX, (teléfono de oficina del TUTOR EMPRESARIAL ), (correo electrónico del TUTOR EMPRESARIAL).

 Anexo Plan de Pasantías.

Atentamente,
(Nombre de la persona que realiza la carta)
(Cargo que desempeña)
(Firma)




						
                                                                     (SELLO HUMEDO DE LA EMPRESA)

[image: http://3.bp.blogspot.com/-X35KT4C69BQ/UOtb4tFYPdI/AAAAAAAAAAc/5gFhniVlyKc/s1600/LogoFacyt.png][image: https://encrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTT6Kcl6JJrODOeDJnifUuES8FbOBGpp029XpxP6he3QZTc0zmCpAn8FQ]UNIVESIDAD DE CARABOBO
FACULTAD EXPERIMENTAL DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA
COORDINACIÓN DE PASANTÍAS

PLAN DE PASANTIAS 

Fecha: ___/___/___
1. Datos del Estudiante 
	Nombre:
	C.I

	Teléfono de Habitación:
	Teléfono Celular:

	Correo electrónico: 

	Departamento:


2. [bookmark: _GoBack]Título del trabajo de pasantía
	

	

	


3. Periodo de la ejecución 	Tiempo Completo		Tiempo Parcial
	Fecha de inicio: 
	Fecha de culminación:
	Duración en semanas:                  12 Semanas          24 Semanas


4. Datos de la empresa
	Nombre:
	RIF:

	Dirección Fiscal de la empresa: 

	Teléfono: 
	Fax:                            Email de la Empresa:

	Persona de contacto:
	Email de persona de contacto:


5. Datos del tutor Empresarial 
	Nombre y Apellido:
	C.I:

	Teléfono de Oficina:
	Teléfono Celular:

	Departamento: 
	Cargo:

	Email: 


6. Coordinador de Pasantía del Departamento:
	Tutor Académico:
	Autorizado:


Universidad de Carabobo






Facultad de Ciencias y Tecnología
         Dirección de Extensión
Plan de pasantías 


Pasante: ________________________________________

Tutor Empresarial: _______________________________

Tutor Académico: ________________________________


Cronograma de Actividades a desarrollarse en Pasantía:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Valencia, ___ de________ de 20__




Universidad de Carabobo






Facultad de Ciencias y Tecnología
         Dirección de Extensión
Plan de pasantías 


Cronograma de Actividades a desarrollarse en Pasantía:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Valencia, ___ de________ de 20__
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