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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

DEX Decanato de Extension

Coordinacion de Cooperacion Técnica y Desarf@toial

PERMISO PARA PASANTIA

COORDINACION DE

Nombre del estudiante: Carnet:

INSCRIPCION EXTEMPORANEA I:I EVALUACION EXTEMPORANEA I:I

*FECHA PROPUESTA:

PASANTIA
CORTA (EP1420 | | INTERMEDIA(EP2420) [ | LARGA (EP3420)[ |
PERIODO:
*TUTOR ACADEMICO [Nombre:
Firma
Justificacion:
Observaciones CCTD.
Vo Bo. Firma y sello de Firma del Coordinador
Coordinacién de Carrera de CCTDS
Fecha: Fecha:

Puerta de Comunidad a Comunidad
Sartenejas, Baruta, Edif. Ciclo Bdsico 1, piso 1, Telf: (0212) 906.3378 Fax: (0212) 906.3363 Apartado postal 89000, Codigo Postal 1080-A. http://www.ush.ve



