

	UNIVERSIDAD REGIONAL AMAZÓNICA IKIAM
DIRECCIÓN DE VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD
Solicitud de Prácticas Preprofesionales 
	




Nota: el texto en color gris es indicativo y debe eliminarse cuando se complete el formato.

	Tena, _____ de___________ de 2025.


SEÑOR/A	
[Grado académico] [Nombres y apellidos
[bookmark: _Hlk183505233]DIRECTOR DE VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD (para la práctica laboral).
DIRECTOR/A DEL PROYECTO 
PRESENTE.-

Por medio de la presente, yo, (Nombres y apellidos completos) portador/a de cédula de ciudadanía N.º (número de cédula), estudiante de la Carrera de (nombre de la carrera a la que pertenece), cursando el (número de semestre que cursa) Semestre, correspondiente al PAO (Ejm: 2025-2026) solicito formalmente autorización para la realización de mis prácticas preprofesionales conforme al siguiente detalle:

[bookmark: _Hlk183593653][bookmark: _Hlk183507700]Datos de la entidad receptora de las prácticas:    

Público (   ) Privada (  ) Tercer sector (   ) Organismos internacionales   (   )  
Otro (   ) ________
Tipo de práctica:
Servicio comunitario (  ) Práctica Laboral (  ).
Datos de la Practica Laboral 
	Nombre de la entidad receptora:
	



	Departamento o Dirección donde va a realizar la Práctica:
	

	Nombres completos del Director de la entidad receptora:
	

	Responsable asignado de prácticas: (Nombre del responsable delegado de la institución donde va a realizar la práctica)
	

	Correo electrónico: 
	

	Teléfono de la entidad receptora: 
	

	Dirección:
	

	Nombre del Convenio:
Link de los convenios: 
	








Si es una práctica interna en Ikiam, llene la siguiente información, caso contrario elimine.

Datos del Proyecto / Unidad Académica 
	Nombre del proyecto / Unidad Académica:
	



	Nombres completos del director del proyecto:
	

	Código del Proyecto:
	

	Correo electrónico: 
	

	Teléfono: 
	

	Dirección:
	




	Asignatura a la que se articula la práctica (laboral o servicio comunitario)
	



Planificación de la Práctica:

	Fecha de inicio de la práctica:
	

	Fecha final de la práctica:
	

	Horas de práctica planificadas:
	



Sin otro particular.

Atentamente,	




_______________________________
Nombres:  
E-mail:
Teléfono:
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