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SOLICITUD DE INSCRIPCION
PRACTICA PREPROFESIONAL

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos y Nombres

Codigo Especialidad
Direccion
Teléfono y/o Celular E-mail

DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre de la Organizacion (razon social)
RUC

Departamento o area

Programa o proyecto (si aplica)
Direccion

Teléfono(s) Anexo
Pagina Web de la organizacion
Redes sociales

Facebook Linkedin Instagram
Jefe(a) o Supervisor(a) del/de la practicante

Cargo en la organizacion

Teléfono(s) Anexo

Celular E-mail

DATOS DE LA PRACTICA PREPROFESIONAL

Vez que inscribe una practica autorizada

Cargo a desempenar
Descripcion de las funciones a desempefiar

Fecha de inicio Fecha de término (si estd previsto)

Descripcion del horario (dias y horas)
Total de horas semanales

Como accedio a la practica
Observaciones

AV. UNIVERSITARIA 1801, SAN MIGUEL — LIMA 32 TELF: 626-2000 ANEXOS 5400-5440
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PRACTICA PREPROFESIONAL

Yo, ,declaro que conozco y acepto las normas
que rigen las Practicas Preprofesionales de la Facultad de Ciencias y Artes de la Comunicacion como uno de
los requisitos para la obtencion del grado académico de Bachiller:

Fecha de entrega delaficha Firma delalumno/a

La presentacion de esta ficha de inscripcion no supone la autorizacion de la misma. Esta sera revisada y
evaluada por el/la director(a) de especialidad de acuerdo los requisitos establecidos por la Facultad. De ser
autorizada la practica, el/la estudiante debera concluir el tramite presentando las fichas finales para que sean
revisadas, validadas y registradas como parte de su plan de estudios.

INFORMACION PARA SER LLENADA POR LA FACULTAD

APROBACION DE LA INSCRIPCION DE PRACTICA PREPROFESIONAL

Director/a Fecha Firma

Decano/a Fecha Firma

Observaciones

APROBACION FINAL DE LA PRACTICA PREPROFESIONAL (para ser llenado por el/la Director/a)

EVALUACION

[ ] Informedela organizacion [_Jinforme del alumno/a
RESULTADO

[ ] Aprobado [ ] Desaprobado
OBSERVACIONES
Director/a Fecha Firma

REGISTRO DE LA PRACTICA PREPROFESIONAL (para ser completado por Secretaria Académica)

Fecha derecepcion delaficha
Fecha deregistro dela practica
Registradopor Firma

CARGO INFORMATIVO

Fechaderecepcion: / / Enunplazode15dias recibird un correo electrénico informandole si se autorizo
la Inscripcion de su practica preprofesional. Para la aprobacion FINAL, recuerde presentar las dos fichas finales
(Informe de la organizacion firmada y sellada, e Informe del alumno) en un maximo de 30 dias después de haber
finalizado su practica.

Situviera alguna consulta adicional, escriba a buzon21@pucp.pe
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