FACULTAD DE CIENCIAS CONTABLES
FORMATO DE TRAMITE ACADEMICO - DIRECCION DE ESCUELA
PROFESIONAL DE CONTABILIDAD

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITO: FIRMA DE CONVENIO Y PLAN DE ACTIVIDADES

SENOR DIRECTOR DE LA DIRECCION DE ESCUELA PROFESIONAL DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS CONTABLE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO:

SD.

Y O o a e e ,identificado (a) con
DNL..oooviii , OMICHIAO BN v ———————— :
con nimero de  celular..........cccoeeeiiiiiiiiiiiiiin, X correo electronico institucional
................................................... alumno (a) del................... ciclo de estudios del semestre 06
Egresado ( ) en el semestre académico......... de la Escuela Profesional de Contabilidad, con cddigo n°
.................................. , ante usted, con el debido respeto me presento y expongo:

Que debido a que iniciare mis practicas Preprofesionales ( ) Profesionales( ) en la
1141017 TSRS SPPPRRR Ccuyo convenio
tendrainicio€l..........occoeeeieiriiinnn, yfinalizarael...........ccooceiiiiiiiininn , solicito la firma del convenio

y plan de actividades con la empresa antes mencionada, a fin de que sea registrado y pueda seguir el
tramite correspondiente.

Por tanto:

Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia.

Bellavista,... de .......cccooeevvvnnnnnns de 20......
Firma
DNIN°:
Adjunto:
+
+
'S

Tanto el convenio como el plan de actividades debe estar firmado por la empresa, el alumno, en formato PDF y ordenado.
de lo contrario el tramite sera devuelto.



