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PRACTICAS
SYSicinl Celied Version: 7
Fecha de Solicitud: N°
Yo, identificado (a) con C.Cc. [ T.I. Lc.E. [
N° , matriculado en el Programa

, solicito la Homologacion de las Practicas
correspondientes a mi formacién académica, por poseer la siguiente experiencia laboral:
(Describir cargo, area de trabajo, empresa, tiempo laborado especificando fecha de Inicio y
terminacion).

Cordialmente,

Firma:
Documento:
Teléfono:

Adjunto a la Solicitud:

Certificado laboral original de la empresa en mencion, incluya tiempo laborado, datos de
contacto para verificacién de la misma y funciones realizadas.

Certificado de camara de comercio no mayor a 90 dias o documento equivalente o RUT.

Copia documento de identidad del solicitante.

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO EN LA INSTITUCION

Fecha de Verificacion de la Informacion: Verificacion: Personal ___ Telefonica __ Email ___

Persona que suministra informacion: Cargo:

Ohservaciones:;

Homologacion Aprobada: 51 C] MO [:] Fecha de respuesta:

Firma Nombre quien realiza verificacion
Coord. Enlace Empresarial




