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NOTA DE SOLICITUD DE PASANTÍA
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Alumno/a pasante - cantidad………………..............................................................................
Carrera/s que cursa (marcar con una x):  

· Licenciatura en Turismo
· Guía Universitario de Turismo
· Tecnicatura en Empresas de Servicios Turísticos
Motivo de solicitud:…………………………………………………………………..
Requisitos: …………………………………………………………………………………..
Perfil del Estudiante:…………………………………………………………………………………….
Lugar de realización de la pasantía en la empresa o institución………………………………
Período de la pasantía (Fecha de inicio – fecha de finalización)…………………………………………………
Días y horarios……………………………………………………………………………………………
Asignación estímulo $ (Pesos)………………………………………………………………………
Tareas a realizar………………………………………………………………………………………
Tutor por parte de la institución / empresa: (Nombre y Apellido – CUIL)……………………
PRESENTAR FOTOCOPIA DE LA DOCUMENTACIÓN LEGAL DE LA EMPRESA/ ORGANIZACIÓN. 
• Habilitación comercial (en caso de ser organización estatal: decreta de creación,   designación de funcionario, etc)

• Representante legal de la firma comercial/organización

• Copia del DNI del representante legal

• Comprobante de CUIT 

• Firma de modelo de declaración jurada de la empresa indicando a qué convenio  

   colectivo de trabajo se adhiere.
Estudiantes deben presentar en un único archivo en formato PDF:

• Curriculum Vitae con foto actualizada y constancia de CUIL

• Nota de inscripción dirigida a la Secretaria de Extensión de la Facultad de Turismo, Lic. Paula Maiarú.
• Rendimiento académico, Certificado de regularidad actualizado y Copia de DNI.
Firma y sello de la institución o empresa solicitante
Nombre de la Empresa o Institución:______________________________________


Rubro:______________________________________________________________


Domicilio:___________________________________________________________


Localidad:_________________________ Código Postal:______________________


Teléfono:__________________________ 


Correo Electrónico:____________________________________________________


Persona de contacto en la empresa:______________________________


Teléfono:__________________________ Horarios___________________________
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EXTENSION Tel/fax: 0299 - 4490380
secretaria.extension@fatu.uncoma.edu.ar
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