	[image: image1.png]Fl Saber como Arma de Vida




	MACROPROCESO: MISIONAL
	Código: F-INV-037

	
	PROCESO: INVESTIGACIÓN
	Versión: 03
Fecha: 16-06-2021

	
	AUTORIZACIÓN PARA EL DESARROLLO DE LA PASANTÍA
	Página: 1 de 1



	Fecha de Autorización:
	

	Nombres completos del estudiante (s):
	

	Nro. Documento de Identidad
	
	Lugar y fecha de expedición
	

	Programa Académico:
	

	Ciclo de Formación:
	

	Nombres completos del Asesor:
	

	Nro. Documento de Identidad 
	
	Lugar y fecha de expedición
	

	Convenio Nro. (En caso de pasantía y/o consultoría):
	

	Empresa en la que se desarrollará la Pasantía:
	


La Propuesta de Pasantía denominada: xxxxx; ha sido revisada y aprobada por el Coordinador del Grupo Interno de Trabajo 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 del mes de xxxxx del 20xx, firmado entre el Instituto Tecnológico del Putumayo y (Empresa/Organización con quien se suscribió el convenio), identificado con el N.I.T.: xxxxx, quien designó como asesor a xxxxx.

                 Firma 


Coordinador de Grupo Interno de Trabajo
Nombres Completos

Anexo: Propuesta de Pasantía revisada y aprobada.

