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PROGRAMA “VUELTA AL PAGO”
SUBPROGRAMA II - ANEXO 1
FORMULARIO PARA ESTANCIAS DE FORMACIÓN (*)
Facultad:

Datos personales del alumno:

	Nombre y Apellido completo:
	Nº de CUIL:



	
	E-mail:



	
	Tel. fijo:



	
	Tel. celular:



	Domicilio real: 



	Carrera:



	Trabajo actual:




Datos de la Institución donde se realizará la Estancia de Formación

	Nombre de la Institución:



	Dirección:



	Persona de contacto en la Institución:


	E-mail:



	
	Teléfono:





Características de la Estancia de Formación a realizar

	Área/Departamento/Dependencia donde se realizará la Estancia:



	Días y horarios:



	Detalle de Actividades a realizar:




Aval de la Institución Receptora (**)
        


Aval de Decano de la Facultad

     …………………………..


            


          …………………………..

Firma del Alumno

…………….….……….

Fecha de Presentación:

(*) Todos los campos deben estar completos para su presentación.
(**) Podrá presentarse nota de aceptación del alumno emitida por la institución, expresando el conocimiento de las características del programa y su adhesión al mismo.
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