Certificado de Iniciaciéon de Practicas

ROSArO, ..o,
Sr. Director del
Instituto Politécnico Superior
“Gral. San Martin”

S / D

de ese Instituto, tiene autorizacion para realizar1a (2) ..........coooiiiiiiiiiiiii .

de la Préactica de Trabajo exigida por los reglamentos correspondientes para

otorgar el TitUIO de: ... ,
Practica que se realizara con la supervision del/la (3)..........cccooviiiiiiiiiiiiiiian.n.
N (4)e i Ly SITO BN Lo
.......................................... ,conhorariode (5): ...coovviiiiiiiiii

Saluda a Sr. Director atentamente,

Firmay Sello de la Empresa

V°B° Departamento Provincial de Trabajo



Pagina aclaratoria, no se presenta

(1) Nombre de la persona que representa a la Empresa donde se realizara la
Practica

(2) Primera Parte, Segunda Parte o Totalidad

(3) Titulo y nombre de la persona encargada por la Empresa para tal fin

(4) Denominacion de la Firma

(5) Horario en que se realiza la Practica

(6) Fecha de comienzo de la Practica



