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[bookmark: _GoBack]REGISTRO DE PRÁCTICA DE ESTUDIOS
 FACULTAD DE INGENIERÍA Y CIENCIAS
UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA 

1. INFORMACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN
	a. Empresa / Institución
	

	b. Rubro[footnoteRef:1] [1:  Rubros a especificar: Agricultura, ganadería, caza, silvicultura y ambiental; Pesca; Minas y canteras; Industrias manufactureras no metálicas; Industrias Manufactureras Metálicas; Electricidad, gas y agua (Redes eléctricas, Automatización); Construcción (Planificación de proyectos de infraestructura, Planificación de proyectos de gestión); Comercio al por Mayor y menor, Rep. Veh. Automotores / enseres domésticos; Hoteles y restaurantes; Turismo; Transporte, almacenamiento y comunicaciones; Financiero; Actividades inmobiliarias, empresariales, y de alquiler; Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoria; Enseñanza; Servicios sociales y de salud; Consultoría y asesoría; Tecnología; Programación; Ciencia (Biorecursos, Biomedicina, Bioanálisis)] 

	

	c. Dirección Casa Matriz
	

	d. Teléfono 
	

	e. Página web
	



1. INFORMACIÓN DEL SUPERVISOR (A)
	a. Nombre completo
	

	b. Profesión
	

	c. Cargo
	

	d. Departamento / sección
	

	e. E-mail
	

	f. Teléfono
	



III. INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE
	a. [bookmark: _Hlk517169900]Nombre completo
	

	b. Número de matrícula
	

	c. Número celular
	

	d. E-mail
	

	e. Carrera
	







IV. INFORMACIÓN DE LA PRÁCTICA DE ESTUDIOS

	a. Tipo 2 
	
	I
	
	II
	
	III
	
	IV
	
	voluntaria

	b. Periodo
	Desde
	
	Hasta
	

	c. Horario / distribución de la jornada
	

	d. Actividades a realizar
	








	e. Beneficios 2
	
	Bono locomoción
	
	Movilización empresa 

	
	
	Bono colación
	
	Colación empresa

	
	
	Bono alojamiento 
	
	Alojamiento empresa

	
	
	Ayuda económica (indicar monto)

	f. Dirección donde se encontrará el estudiante
	

	g. Observaciones
	


2 Marque con una X la o las alternativas que correspondan.
Durante el periodo de práctica el (la) estudiante se encuentra acogido (a) al artículo 3° de la Ley 16.744, según DS N°313 Ministerio del Trabajo y Previsión Social que lo (a) protege ante eventuales accidentes.
Firma y timbre Supervisor(a) organización
Nombre, firma y timbre Director(a) de carrera
Acepto al alumno (a) como Estudiante en Práctica
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