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ITOS PARA EVALUACION DE
PRACTICAS

]
]
]
1
« Solicitud (FUT) dirigida al Decano. I
« Caria de Conformidad del Docente :
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(Firma)

(Nombre:) Q\em Cspaot Valles

Asesor.

« Recibo de pago por derecho de framite
$/. 33.00.
Coordinar al comeo de cajo@upt.edu.pe

» 01 PDF del informe de pracficas. i

NOTA: Todos los documentos deben ser presentados
de acuerdo al orden de los requisitos, a través de mesa
de partes virtual (www.upt.edu.pe).
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SELLO Y FIRMA RECEPCION

SOLICITANTE: CARGO: Reg. N°|
ASUNTO:

FECHA:
{La Recepcitn del documento no implica su aceptacion)
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