Información a enviar para el convenio 
SOLO ENVIAR CON TODA LA INFORMACION COMPLETA

	Pasante

	Legajo: 

	Apellido: 

	Nombre: 

	Email: 

	DNI: 

	CUIL:

	Dirección: 

	Teléfono: 

	Fecha nacimiento: 

	Datos de la Institución 

	Nombre:

	Dir postal: 

	Web: 

	Correo: 

	Datos Firmante Convenio 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Dni: 

	Datos Tutor Institucional 

	Nombre:

	Cargo: 

	Mail: 

	Telefono: 

	Datos Tutor Académico 

	Nombre: 

	Telefono: 

	Mail: 

	Datos de la Práctica 

	Demanda: 

	Fecha de inicio:

	Duración: 

	Horario: de


Guía
Formatos a tener en cuenta

DNI:  xx.xxx.xx

CUIL: xx-xx.xxx.xxx-x

Fechas: dd/mm/aaaa

Ejemplo
Pasante
Legajo: B-1662/4

Apellido: Belavi

Nombre: Juan

Email: juanbelavi@hotmail.com

DNI: 27.213.231

CUIL: 27-27.498.581-1

Dirección: la Paz 48

Teléfono: 155252525
Fecha nacimiento: 10/10/1998
Datos de la Institución 

Jurisdicción: Municipio

Institución: Municipalidad de Santa Fe

Secretaria: secretaría de obras
Repartición: Subsecretaria de pavimentos
Dir postal: Viola 542  Santa Fe
Web: www.lalala.com
Correo: romi@gmail.com
Datos Firmante Convenio 

Nombre: Ruben Macedo

Cargo: Director
DNI: 27.498.581
Datos Tutor Institucional 

Nombre: Roberto Pérez 
Cargo: Director
Mail: roberto@hotmail.com.ar

Teléfono:  152525252
Datos Tutor Académico 

Nombre: Ramón Jorgas
Teléfono: 15151555

Mail: ramon@hotmail.com
Datos de la Práctica 

Demanda: Trabajo en el equipo de gestión interna para la producción de un mecanismo de articulación con la sociedad civil
Duración: 5 meses

Horario de: 12  a 18 

� Ver guía para completar correctamente





