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UNIVERSIDAD DE LA SABANA

FACULTAD DE PSICOLOGÍA

PRÁCTICAS PROFESIONALES

SOLICITUD DE PRACTICANTES

	NIT de la Empresa
	

	Nombre Completo de la Empresa 
	

	Descripción de la Empresa y Sector Económico al que  pertenece (Comercial, Industrial o de Servicios) 
	

	Tipo de Empresa 

(Mixta, Nacional Privada, Nacional  Publica, ONG, Multinacional, etc.)
	

	Dirección (Barrio)
Número de Teléfono  
	

	Numero de Celular
	

	Número de FAX
	

	Página WEB 
	

	Nombre del Jefe Inmediato, cargo, Unidad a la que pertenece y correo electrónico
	

	Plan de trabajo a realizar por el practicante
	

	Dirección ubicación practicante 
	

	Horario 
	

	Tipo de Apoyo Económico 
	

	Tipo de Contrato
	

	Perfil del practicante 
	

	Documentos requeridos por la Empresa
	

	La Empresa cuenta con Psicólogo para  acompañamiento del Practicante 
	SI ___________                NO ___________




Tiene actualmente estudiantes de Psicología en práctica?  

 SI                 NO 


Escriba  el  número  de  estudiantes  que  su  Institución o Empresa requiere  para  el  PERIODO ACADÉMICO DEL 2010-1, En los siguientes Campos de Aplicación: 


Social                                        Clínica 

Educativa                                 Organizacional 


Favor enviar solicitud a estos correos:

stella.uribe@unisabana.edu.co;sandra.martinez1@unisabana.edu.co    
Teléfono: 861 55 55 Ext: 2719 – 2726 
Fecha de solicitud ____________________________
Actualizado: 29 de septiembre de 2009
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