

Fecha: __________________________
  Municipio: ____________________________
Datos de la empresa o entidad solicitante de practicante (s):

Nombre: ___________________________________________Barrio: _________________________________
Dirección: ______________________________________________________Ciudad: ____________________
Web de la entidad: __________________________________________________________________________
Datos del solicitante de la empresa o entidad:

Nombre: ____________________________________________Cargo: _______________________________

Teléfono: _____________________________ ext: _______  Celular: _________________________________

Correo electrónico de contacto: ______________________________________________________________

 Por favor diligencie los siguientes campos con la información precisa 
Programa(s) de la UDI de los cuales requiere practicantes (en caso de requerir más casillas por favor agréguelas): 

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

4. ____________________________ 

Cargo para el cual requiere el practicante: ________________________________________________________
Funciones generales que desempeñará el practicante: 

· _________________________________

· _________________________________

· _________________________________

· _________________________________

Beneficios que recibirá el practicante: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Información adicional que considere pertinente socializar con los interesados: __________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Mayor información: Dirección de Proyección Social UDI. Piso 3 – Edificio Carlos Lleras Restrepo. Calle 9 No. 23 – 55. PBX: (7) 6352525 ext. 139. Correo electrónico: proyeccionsocial@udi.edu.co.

Gracias por su tiempo.

