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 Solicitud de PPS
Buenos Aires…………………………………………
Sr. Director  de Ingeniería Mecánica
Por medio de la presente solicito, me autorice la iniciación de la Práctica Profesional Supervisada.
DATOS PERSONALES:
	Apellido y Nombres


	

	DNI.


	

	Nº de Legajo


	

	Teléfono


	

	Teléfono Celular


	

	Correo Electrónico


	

	Empresa en que realizará la PPS


	


Título, objetivo y breve descripción de PPS propuesta:

                                                                     Firma del alumno: ………………………………

Esta planilla debe completarse debidamente y reenviarse al Departamento de Mecánica, para su evaluación.
