
ANEXO II 
 
FORMULARIO PARA REALIZAR LA PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA 
 
Antes de completar el presente formulario se deberá leer detenidamente el Anexo I de la 
Resolución Nº 389-HCD-2004 y el procedimiento del que forma parte este anexo. Se deberán 
presentar original y una copia. 
 
Sr. Director de la Escuela de Geología 
 
 
Quien suscribe: 
 
    
 a - Datos del Estudiante 
  
 Apellido y nombres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 Nº de matrícula . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Dirección: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E. Mail: . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
 D. N. I. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .    
 
 
En mi carácter de Estudiante de la carrera de Geología Plan:  . . . . . . 
 
solicito por su intermedio, la aprobación del Consejo de Escuela para realizar la 
siguiente PPS:  
 
La Entidad Receptora deberá firmar o haber constituido un Convenio Marco con la Univ. Nac. 
de Córdoba donde se comprometa a participar en las  PPS y estar dispuesta a designar un 
Supervisor del trabajo. (véase Art. 11º Resol. Nº 389-HCD-2004). 
 
 
b - Datos y antecedentes de la Entidad Receptora propuesta: 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
c - Datos del Supervisor  (CV): 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
d- Nombre del Tutor sugerido: 
 
 
 
 
PROPUESTA DE TRABAJO 
 



e - Título del trabajo: 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
f - Objetivos específicos: 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 g - Síntesis de la tarea a desarrollar: 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
   
 
h - Listado de asignaturas aprobadas: 
 
El Estudiante gestionará en Despacho de Alumnos un certificado no oficial donde se 
detallen las asignaturas aprobadas y/o regularizadas.  
 
i - Carta de aceptación de la Entidad Receptora donde se desarrollará la PPS. 
 
El Estudiante debe solicitar a la Entidad Receptora, donde realizará la PPS una carta 
de aceptación donde la ER se compromete a colaborar en el desarrollo de la PPS, 
según lo requerido por el art. 11º de la Resol. Nº 389-HCD-2004.  
 
La carta de aceptación anexa a este formulario deberá ser entregada a la Escuela de 
Geología. 
 
Información a ser completada por el Estudiante: 
 
 j - Carga horaria asignada: 
 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
k - Cronograma tentativo de actividades: 
  
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
l - Fecha estimada de finalización: 
 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 



 
 
 
 Información a ser completada por el Departamento: 
 
 Fecha de recepción . . . .  / . . . . / . . . . . . 
 
 Para la presente solicitud se designa: 
 
 Al siguiente Docente como Tutor y Presidente del Tribunal: 
 
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 A los restantes miembros del Tribunal de evaluación: 
 
1º Docente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
2º Docente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Docente suplente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 Fecha  . . . .  / . . . . / . . . . . .          Firma del Director del Dpto.      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Vuelva a Escuela de Geología. 
 
 

 
 Información a ser completada por la Escuela: 
 
Fecha de recepción . . . .  / . . . . / . . . . . . 
 
La presente propuesta se APRUEBA. 
 
Fecha de aprobación:  . . . .  / . . . . / . . . . . . Firma del Director de Escuela . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Pasa al Departamento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 


