
SOLICITUD PARA HOMOLOGACIÓN DE
PRÁCTICAS

Código: FO-EE-013

Vigente desde:
20-01-2021

Versión: 7

Fecha de Solicitud: ____________________________ Nº ______

Yo, _________________________________ identificado (a) con C.C. T.I. C.E.
Nº _____________________, matriculado en el Programa
__________________________________, solicito la Homologación de las Prácticas
correspondientes a mi formación académica, por poseer la siguiente experiencia laboral:
(Describir cargo, área de trabajo, empresa, tiempo laborado especificando fecha de Inicio y
terminación).
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Cordialmente,

______________________
Firma:
Documento:
Teléfono:

Adjunto a la Solicitud:

Certificado laboral original de la empresa en mención, incluya tiempo laborado, datos de
contacto para verificación de la misma y funciones realizadas.
Certificado de cámara de comercio no mayor a 90 días o documento equivalente o RUT.

Copia documento de identidad del solicitante.


