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Procesos de Prácticas Ingeniería Civil Industrial

Universidad Central de Chile

AUTORIZACIÓN DE PRÁCTICA PROFESIONAL
	 EMPRESA U ORGANISMO 

	

	
	


 Autorizamos al Señor (a)                                                     ,Rut                            , alumno regular de la Carrera de Ingeniería Civil Industrial, para que realice una Práctica Operacional de 240 horas cronológicas en nuestra empresa. 

Conforme a los requerimientos establecidos por la Universidad Central de Chile para este tipo de práctica el Señor                                                                                       , CI: ___, ha sido asignado a                         (área/sección), ubicado en calle                                   nº            , Comuna de Santiago, con un horario de lunes a viernes de          a          horas; desde el                ___ hasta el            del 20__.
Durante esta práctica, el Jefe directo del alumno será Don (ña)                                         , cuyo cargo es                                                                 , teléfono                         , correo electrónico                                                                                                  . 

La empresa proporcionará al alumno practicante, durante el lapso antes señalado, los siguientes beneficios: 




































           .
Durante su período de práctica, el alumno se encuentra protegido, en caso de accidente por las disposiciones de la Ley 16.744 y por el Convenio de Atención Médica entre la Universidad Central de Chile y la Clínica Dávila de Santiago.

Datos de quien autoriza la Práctica 

Nombre: _________________________________________________________________ 

Cargo:____________                          Fecha:                                                 .
____________________

 




 


Firma y Timbre

 Uso de Escuela

	Fecha Recepción 


	
	
	 N° Autorización 

	



