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Página 2

BOLETA DE SOLICITUD DE REVISIÓN DE INFORME FINAL DE LA  PRÁCTICA PROFESIONAL
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
Fecha:__________________

Dr. Pietro Scaglioni Solano
Director
Escuela de Ingeniería Mecánica


Estimado Señor:

Yo _________________________________________________________, cédula de identidad ___________________,  número carné _______________, estudiante del plan de estudios de Bachillerato (   )  o Licenciatura  (    ), he cumplido con las 400 horas de Práctica Profesional. Solicito su revisión de conformidad con las fechas establecidas y publicadas por la Escuela de Ingeniería Mecánica.

Requisitos:

	Documento 
	Entrega de forma 
virtual
	Entrega de forma presencial 

	Boleta de solicitud de revisión de informe final de la Práctica Profesional
	
	

	Bitácora de horas realizadas
	
	

	Evaluación de la empresa donde se realizó la Práctica Profesional 
	
	

	Informe final con firma del estudiante y del Supervisor
	
	



Por disposición de la Universidad sólo se recibe por correo electrónico  los documentos con firma digital, si su firma es autógrafa (bolígrafo de preferencia azul) debe presentar los documentos en la recepción de la Escuela. Toda la documentación con firma digital  o que no requiere firma debe enviarse vía correo electrónico:  practicaprofesional.eim@ucr.ac.cr

Firmo haciendo constar que he leído este documento y en adelante me responsabilizo de este proceso: 

_______________________________________
Número(s) de teléfono: 
Correo institucional:
Correo personal:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BOLETA DE SOLICITUD DE REVISIÓN DE INFORME FINAL DE LA  PRÁCTICA PROFESIONAL



ESTUDIANTE: _______________________________________ CARNÉ: ______________

RECIBIDO:__________________

Tel: 2511-3484/3485 | Correo electrónico: ingenieria.mecanica@ucr.ac.cr | Sitio web: www.eim.ucr.ac.cr
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