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	SOLICITUD DE PRÁCTICAS O PASANTÍAS




	Sede del IGAC:
	

	Dependencia:
	

	Nombre del solicitante:
	

	Cargo:
	

	Número de estudiantes requeridos:
	

	Programa académico:
	

	Área del IGAC en donde desarrollará la práctica o pasantía:
	




	ACTIVIDADES POR REALIZAR

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




	RECOMENDACIONES 

	

	

	

	

	

	






_______________________________                 		   _________________________
Firma                                                                                         		 Fecha de Solicitud                                                                
Nombre
Cargo 
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