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INSTITUCION UNIVERSITARIA







              


                 INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE EL ESPINAL - UNIESPINAL 





                                     SOLICITUD PRÁCTICAS ACADÉMICAS Y/O SALIDAS PEDAGÓGICAS


                      


                SEMESTRE: ____________


                                                                                                                                            





INFORMACIÓN GENERAL 





Fecha de Solicitud: ________________      Fecha de Realización: ____________________





Facultad: _________________________________________________________________





Programa: ______________________________ Asignatura(s): ________________________





Semestre(s): _______________________                   No. Estudiantes: ______





Profesor (es) participante(s): _____________________________________________________





Sitio de la Práctica: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





INFORMACIÓN ESPECÍFICA





OBJETIVO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





JUSTIFICACIÓN: 


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





 INFORMACIÓN LOGÍSTICA





VEHICULO SOLICITADO:    BUS ____ COMBUSTIBLE ____ VIÁTICOS ____    PEAJES _____








HORA DE SALIDA: _______________                                HORA DE LLEGADA: __________________








OBSERVACIONES: Los estudiantes que asistirán a la salida pedagógica están debidamente matriculados, los cuales cuentan con su carnet y seguro estudiantil. (Anexo listado de los asistentes)








PROFESOR RESPONSABLE: ________________________________________________
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