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	Servicio de pasantías
y desarrollo profesional



RECONOCIMIENTO DE UNA PASANTÍA - INTERNATIONALE
INSTRUCCIONES
1. El estudiante debe completar el formulario y solicitar al empleador de completarlo. Todas las secciones de dicho formulario deben ser completadas, excepto las secciones reservadas al SSDP (si es necesario, la descripción de la pasantía obtenida por correo puede ser adjuntada al formulario). 

2. Para su comodidad, la confirmación de la empresa puede ser recibida  por correo electrónico en lugar de la firma oficial en el formulario. 

3. Si fuera necesario, un coordinador contactará al empleador para obtener una confirmación oficial a falta de firma en el formulario o para obtener mayor información a fin de aprobar la pasantía. 

4. El estudiante será informado de la aceptación por parte del SSDP en los días subsiguientes.

Solicitud de reconocimiento de una pasantía

Para desplazarse utilice la tecla TAB, para avanzar de campo en campo → y para retroceder Shift+Tab o ← .

	Estudiante
	Nombre del estudiante
	     

	
	Número de matrícula
	     

	
	Disciplina
	     

	
	Nivel de la pasantía
	 FORMCHECKBOX 
 P-0
	 FORMCHECKBOX 
 P-1
	 FORMCHECKBOX 
 P-2
	 FORMCHECKBOX 
 P-3
	 FORMCHECKBOX 
 P-4
	 FORMCHECKBOX 
 P-5

	
	Período de la pasantía
	 FORMCHECKBOX 
 Invierno
	 FORMCHECKBOX 
 Verano
	 FORMCHECKBOX 
 Otoño

	
	Dirección permanente

(Para documentos legales y oficiales, por ej.: visa)
	     

	
	Lugar de nacimiento exacto
	     

	Empresa
	Nombre de la empresa
	     

	
	Dirección de la pasantía

(Dirección completa incluyendo el código postal)
	     

	
	Supervisor:
Nombre:

 
Título:


Teléfono:


Teléfono móvil:


Correo electrónico:
	     
     
     
     
     

	
	Descripción del puesto (Por favor, si el espacio no es suficiente continúe la descripción en anexo)

	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

Indemnización:      
 FORMCHECKBOX 

Gratificación:      
 FORMCHECKBOX 

Vivienda:      
 FORMCHECKBOX 

Otros beneficios (especificarlos):     
	 FORMCHECKBOX 

Transporte internacional:      
(billetes de avión)
 FORMCHECKBOX 

Transporte común:      
(metro, autobús, tren, etc.)
 FORMCHECKBOX 

Alimentación:      

	
	Fecha de inicio de la pasantía
	   /   /   
D / M / A
	Horas/semana
(mínimo 35 horas)
	   h/sem

	
	Fecha de finalización de la pasantía
	   /   /   
D / M / A
	Duración de la pasantía
(normalmente 15 semanas, mín. 12 semanas)
	   sem

	Firmas
	Confirmación del empleador
	 FORMCHECKBOX 
 adjunta
 FORMCHECKBOX 
 telefónica (Reservada al SSDP)
 FORMCHECKBOX 
 a continuación




Firma del empleador

	
	Firma del estudiante: 

Fecha:

Para el estudiante: A fin de que su solicitud sea estudiada, comunique esta información al Servicio de pasantías y desarrollo profesional.

	
	Reservado al servicio
Agent (si différent du superviseur) : 

No.Offre :

Nom de la coordonnatrice des stages à l’international : Annie Ménard          Date :
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