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Ciudad, día/mes/año 

	Fecha de autorización:
	 

	Nombres completos del estudiante (s):
	 

	Nro. de identificación:                                    
	                                                de: Lugar y fecha de expedición

	Programa académico:
	 

	Asesor UNIPUTUMAYO:
	 

	Nro. documento de identificación: 
	                                                de: Lugar y fecha de expedición

	Nro. convenio y fecha: 
	 

	Empresa en la que se desarrollará la Pasantía:
	 



La Propuesta de pasantía denominada: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX; ha sido revisada y aprobada por el Decano de la Facultad: Nombre de la Facultad a la que pertenece el estudiante, quien hace constar que cumple con los requisitos de fondo y forma exigidos por la Institución. 

Lo anterior, en el marco del Convenio No. XXXXXXX del XX de XXXXXXXX del 20XX, firmado entre la Institución Universitaria del Putumayo-UNIPUTUMAYO y la Empresa/Organización con quien se suscribió el convenio, identificado con el NIT No.: XXXXXXXXXXXX-X




___________________________________
Firma Decano de la Facultad 
C.C
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