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FORMULARIO Nº 1: CONVENIO 

MATERIA: PRACTICA PROFESIONAL ASISTIDA (CODIGO: 049) 

PROFESOR ADJUNTO: ARQ. ORLANDO FERRARO  
PROFESORES ASISTENTES:  

Mg. Arq. Vanina Dalvit - Arq. Eliana Gaite - Arq. Luis Oviedo -  Arq. Diego Peralta – Arq. Gabriel Yurevich  

 
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 
Apellido/s y nombre/s: .............................................................................................. 
Matrícula: .............................................. e-mail: .......................................................       
 
DATOS DE LA ENTIDAD RECEPTORA 
Entidad Receptora: ............................................................ Localidad: ....................... 
Tutor Externo / Profesional: .................................................... M.P.:......................... 
Mail: ............................................................................................................................ 
En calidad de TUTOR EXTERNO del alumno interesado, manifiesto mi aceptación del mismo en las condiciones que 
establece el reglamento de la Universidad Nacional de Córdoba para esta actividad académica, y me comprometo a 
cumplir con las obligaciones que me caben en tal carácter.  
 
                                             Firma: ..........................                 Aclaración y Sello: ................................ 

DATOS DE LA PRÁCTICA A DESARROLLAR 
Actividad prevista: ........................................................................................................................................... 
Plan de trabajo: ................................................................................................................................................ 
Observaciones: ................................................................................................................................................ 

 

EVALUACIÓN DE SOLICITUD POR TUTOR INTERNO (FAUD-UNC) 

FECHA OBSERVACIONES FIRMA 

 

CONSULTAS 
FECHA ENFOQUE DESARROLLO OBSERVACIONES 

INS REG B M INS REG B M 

          

          

          

original para la cátedra 

AÑO LECTIVO / 
CUATRIMESTRE 

APELLIDO PRACTICANTE  APELLIDO - TUTOR EXTERNO ESTUDIO  EQUIPO GRUPO (A/B) 

OBRA  

INSTITUCIÓN  

          

         Foto color 

         del practicante 

            4 x 4 cm 
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 FORMULARIO Nº 1: CONVENIO 
 (Este formulario debe ir acompañado de la Ordenanza 143/07 Marco General de la PPA) 

MATERIA: PRACTICA PROFESIONAL ASISTIDA (CODIGO: 049) 

PROFESOR ADJUNTO: ARQ. ORLANDO FERRARO  
PROFESORES ASISTENTES:  

Mg. Arq. Vanina Dalvit - Arq. Eliana Gaite  - Arq. Luis Oviedo -  Arq. Diego Peralta – Arq. Gabriel Yurevich  

 
 
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 
 
Apellido/s y nombre/s: .............................................................................................. 
Matrícula: .............................................. e-mail: .......................................................       
 
 
DATOS DE LA ENTIDAD RECEPTORA 
 
Entidad Receptora:............................................................. Localidad: ....................... 
Tutor Externo / Profesional: .................................................... M.P.:......................... 
 
 
En calidad de TUTOR EXTERNO del alumno interesado, manifiesto mi aceptación del mismo en las condiciones que 
establece el reglamento de la Universidad Nacional de Córdoba para esta actividad académica, y me comprometo a 
cumplir con las obligaciones que me caben en tal carácter.  
 
                                
 
                                        Firma: ..........................                 Aclaración y Sello: ................................ 
 
 

 
DATOS DE LA PRÁCTICA A DESARROLLAR 
 
Actividad prevista: .............................................................................................................................................. 
Plan de trabajo: .................................................................................................................................................. 
Observaciones: ................................................................................................................................................... 

 
 

 
EVALUACIÓN DE SOLICITUD POR TUTOR INTERNO (FAUD-UNC) 

FECHA OBSERVACIONES FIRMA 

Copia para la entidad receptora 

          

         Foto color 
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establece el reglamento de la Universidad Nacional de Córdoba para esta actividad académica, y me comprometo a 
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DATOS DE LA PRÁCTICA A DESARROLLAR 
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EVALUACIÓN DE SOLICITUD POR TUTOR INTERNO (FAUD-UNC) 

FECHA OBSERVACIONES FIRMA 

 

Copia para el practicante 


