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Solicitud de Inscripción para la Práctica Pre Profesional Asistida   
 

A los señores integrantes de la Comisión Curricular  de la carrera de Arquitectura: 
 

Quien suscribe, ……………………………………………… LU: …………., con domicilio en calle 

…………………………………… Nº….. Piso….. Depto. …… de la ciudad de …………………………………. 

Teléfono/ celular ……………………  Correo Electrónico ………………………………………..……………… 

Solicita del Señor Director autorización para realizar su Práctica Pre Profesional Asistida:  

Modalidad externa:  

 Por ese motivo he tomado contacto con la empresa …………………………………………… 

………………………….…………… con domicilio en calle…………………………………. 

Nº…………………… de la cuidad de ………………………………………….., la cual ha manifestado 

su conformidad y expone un plan tentativo de trabajos a realizar; que acompaño en hoja adjunta. 

 No he podido tomar contacto con ninguna empresa, razón por la que solicito se me asigne una entidad 

para la realización de la misma. Sería de mi preferencia……………………………….. 

Modalidad interna:  

 He tomado contacto con el Profesor …………………………………………………del proyecto /  

cátedra (tachar lo que no corresponda)……………………………………………………  

Tutor académico: 

 He tomado contacto con el Profesor ………………………………………………… de la cátedra 

………………………………………………….. de la carrera. 

 Tomaré contacto con el Profesor propuesto por la Comisión Curricular antes de la iniciación de la Práctica 

Pre Profesional Asistida. 

Dejo constancia de que no iniciaré la Práctica Pre Profesional Asistida hasta tanto la presente solicitud sea 

autorizada y cuente con el Seguro correspondiente a mi nombre. 

Bahía Blanca, …….. de …………………….. de 20…. 

 

 ………………………………… 

 Firma del Alumno 

 

 
 

Bahía Blanca, …….. de …………………….. de 20…. 

Analizada la presente solicitud, esta Comisión considera que puede ser aceptada y recomienda designar como 

Profesor Tutor a   …………………………………………………………………….. 

Aceptación del Profesor Tutor:  

 ………………………………… 

 Firma Autoridad 
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Solicitud de Seguro para realizar la Práctica Pre Profesional Asistida 

  
(COMPLETAR SÓLO EN EL CASO DE QUE EL ALUMNO NO TRABAJE COMO EMPLEADO O PASANTE DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN)  

 

 

Apellido y Nombres: ……………………………………………………………………………………………… 

Lugar de Nacimiento: ………………………………………………………………………………………………. 

Fecha de Nacimiento: …………………………………… DNI Nº ……………………………………………….. 

 

El presente seguro brinda una cobertura por …………. meses a partir de la fecha de alta.   (EL PLAZO A  CONSIGNAR 

NO PODRÁ SUPERAR LOS 6 MESES) 

El alumno podrá iniciar su Práctica Pre Profesional Asistida cuando esté aprobada su solicitud por la Comisión 

Curricular de la Carrera y se encuentre dado de Alta en el Seguro.  

Antes del vencimiento del plazo, si el alumno requiere una extensión del seguro para finalizar sus prácticas en la 

empresa, debe solicitar una PRÓRROGA en el Departamento, mediante una nota avalada por el Profesor Tutor, 

en la cual se deje constancia del avance del trabajo. 

 

Firma:  

Aclaración:  

Fecha: 

 

 

 

 

 

Constancia de Solicitud de Seguro para realizar la Práctica Pre Profesional Asistida 

 

 

Se deja constancia de que el alumno …..……………………………………………………………………………  

LU …………………., ha presentado ante esta Unidad Académica, la solicitud para contar con el seguro 

correspondiente para la realización de la Práctica Pre Profesional Asistida. 

Bahía Blanca, ………… de …………………… de 20….. 

 

 

 

 

 

 

 

  

………………………………… 

Firma Autoridad 


