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DIRECCIÓN DE VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES - IKIAM
"Lea detenidamente la información y marque con una x en el cuadro si está de acuerdo"
	[bookmark: _Hlk209190533]En mi calidad de estudiante de la Universidad Regional Amazónica Ikiam, expreso mi conformidad para el uso de mis datos personales, siempre que su tratamiento se limite de manera exclusiva a fines académicos, administrativos y de gestión interna de la institución. Dicho uso deberá realizarse en estricto cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, garantizando en todo momento la confidencialidad, seguridad y correcto manejo de la información proporcionada.



Nota: El presente documento constituye un documento formal para la acreditación de las prácticas preprofesionales conforme a la Ley Orgánica de Educación Superior, el Reglamento de Régimen Académico y la normativa interna de la Universidad Regional Amazónica Ikiam. Los campos en gris deben ser completados por el estudiante, y todo documento debe ser legalizado con firmas en esfero azul.


Tena, día de mes de año.

SEÑOR/A
Ingeniero/Magister/etc.
Nombres y apellidos del director/a de la Dirección de vinculación con la sociedad
DIRECTOR/A DE VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD. 
PRESENTE.-


De mi consideración:


Yo, [nombres y apellidos completos], portador(a) de la cédula de identidad Nro. [número de cédula], estudiante de la carrera de [nombre de la carrera], cursando el [número de semestre] semestre correspondiente al PAO [I – II, año], solicito el certificado que acredite el cumplimiento de las horas establecidas por la Universidad Regional Amazónica Ikiam, de mis Prácticas Preprofesionales.

Agradezco su atención y quedo atento(a) a cualquier información adicional que se requiera.
Sin otro particular, me suscribo.

Anexo: certificado del curso de formación establecido en la Bolsa de Empleo Institucional 

Atentamente,


_______________________
(Nombres completos del solicitante)
(E-mail institucional)
(Teléfono)
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