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 Formulario de Inscripción   PPS 2

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA
Buenos Aires…… de……………….. de 20….

El que suscribe...................................................................................................., alumno de la carrera de Ingeniería en Electrónica, Legajo Número: ..................................., solicita autorización para iniciar la Práctica Profesional Supervisada sobre el tema
. (Breve Síntesis del mismo)...................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………….

	Alumno
	Supervisor Universitario (Docente a Cargo)

	Firma
	Firma

	Aclaración
	Aclaración

	Fecha
	Fecha


Departamento de Ingeniería Electrónica – Práctica Profesional Supervisada
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