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                          INSTITUTO MIXTO DE AYUDA SOCIAL

[image: image1.png]PRÁCTICA SUPERVISADA

TRABAJO COMUNAL UNIVERSITARIO

PRÁCTICA PROFESIONAL
TRABAJOS FINALES DE INVESTIGACION APLICADA O TRABAJO FINALES     DE GRADUACIÓN
	Nombre completo:
	Primer apellido:


	Segundo apellido:

	#Cédula:

	Fecha de nacimiento:

	Fotografía

	Lugar de residencia:

Provincia:                 Cantón:                    Distrito: 

Otras señas:


	

	Teléfonos:
(                                          (
	

	Correos electrónicos:

@                       ...
@                       …
	Fecha de inicio:

	Dependencia:



	Tipo de Modalidad dispuesto a realizar: __________________________________
Cuál será el compromiso-horario que asumirá Ud. para presentarse al I.M.A.S.
Cantidad de días por semana:             Días: L  K  M  J  V       # de hrs. por día:

	En caso de emergencia informar a:

(                        …                            Al teléfono:          …
(                        …                            Al teléfono:          …

	Grupo sanguíneo:
                              Rh
	¿Considera ud. que posee una condición de salud que merezca ser comunicada de previo?:



	Es alérgico(a):

	Toma ud. algún tratamiento médico:


	Referencias personales:
(                         …                           Al teléfono:          …
(                         …                           Al teléfono:          …

	Preparación académica (último título obtenido):
Título obtenido:                              Centro de enseñanza:                        Año:
        …                                                  …                                            …


	Preparación académica (en proceso):
Nivel académico:                                        Institución educativa:




Al ser las _______ horas del día ____ de ______________ del año ______, bajo fe de juramento, hago constar que lo indicado en el presente documento es correcto y que en la fecha indicada, presenté los documentos solicitados por el IMAS para dar inicio con la gestión a dicha modalidad.
Firma: _________________________                        Cédula:___________________
Documentos: Nota de centro educativo

                    Póliza de riesgo estudiantil



















