
 

 

 

 

 

FORMULARIO SOLICITUD HOMOLOGACIÓN 
ASIGNATURA “PRÁCTICA PROFESIONAL 

COMUNITARIA Y SUPERVISADA” 

 
(La presentación se efectuará por Mesa de Entradas, juntamente con la documentación respaldatoria) 

 

Secretaría Académica 
PRESENTE 

 
 
 
 
 

 

 

Por la presente solicito a Usted se proceda dar curso a la solicitud de homologación de la asignatura “Práctica 
Profesional Comunitaria y Supervisada” en el marco del Plan de Estudios 2016 (T.O. Resol. C.S. 841/2018).  
 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO: 
 

APELLIDO Y NOMBRE  

D.N.I. Nº  

LEGAJO Nº  

TELÉFONO  

CORREO ELECTRONICO  

DOMICILIO  

 
 

 
DATOS DE PRÁCTICA REALIZADA Y RESECTO A LA CUAL SE SOLICITA SU HOMOLOGACIÓN: 

 

CICLO DE FORMACIÓN 
ESPECIAL RESPECTO AL 
CUAL SE SOLICTA LA 
HOMOLOGACIÓN DE LA 
PPCYS 

 

COMPLETAR POR EL ALUMNO 



 

 

ÁMBITO EN LA CUAL SE 
DESARROLLA LA 
PRÁCTICA 

 

FECHA DESDE LA CUAL 
SE REALIZA LA PRÁCTICA 

 

NOMBRE DEL 
INSTRUCTOR 

 

DESCRIPCIÓN 
GENERAL DE LAS 
TAREAS QUE 
DESARROLLA 

 

INDICAR EN ESTE 
CAMPO LA 
DOCUMENTACIÓN QUE 
ACOMPAÑA  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Recuerde que debe acompañar el presente formulario junto con la documental respaldatoria que acredita la 
realización actual de la práctica suscripta por el instructor.  

 
 

 
FIRMA Y ACLARACIÓN   

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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