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____________________ 

PERMISO PARA PASANTÍA    
  

COORDINACIÓN DE ________________________________________________________   
  

 Nombre del estudiante:  ______________________________    Carnet: ____________________   
  

            INSCRIPCIÓN EXTEMPORÁNEA                                          EVALUACIÓN EXTEMPORANÉA   *   

                                                                   *FECHA PROPUESTA: ___________________________   
  
  

PASANTÍA     

CORTA (EP 1420)                            INTERMEDIA(EP2420)               LARGA (EP3420)   

PERIODO: ______________________________   
  
  
  
  
  
  
  
Justificación:   

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________  

                                                   
 *TUTOR ACADÉMICO    Nombre: ___________________________ 
                                                   Firma ___________ __________ 

   

    
   

J 
     

 

   

Firma del Coordinador 
de CCTDS 

     Fecha: 

 

 
Vo Bo. Firma y sello de 

Coordinación de Carrera 
Fecha: 

 
            

  

Observaciones CCTDS   
___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 


