ANEXO Il

FORMULARIO N°4 - HOMOLOGACION DE PRACTICAS PRE-PROFESIONALES Y OTROS

—
® ALUMNO \ Carrera: O Arquitectura O Disefio Grafico

Nombre y Apellido:

DNI:
B DIASX HORAS
® PERIODO DE LA PRACTI& —Fed{mr{m \ FecTadeMéﬁ WOSEMANA W O xnmw
® ORGANISMO \

O Organismo Publico O Estudio Privadoc OEmpresa O 0Otros N° Tel:

Nombre del Organismo:

Direccion: E-mail:
e
© PRACTICA \ Descripcion
J N\
© VALORACION DE LAS TAREAS \ Grado de compromiso de las tareas (marcar con una x)
O Cumplido O parcialmente cumplido O No cumplido

o OBSERVACIONES RESPECTO A LA PRACTICﬂ

Sello del Organimo (si lo tuviera) Firma, Aclaracion y DNI del Responsable



