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De mi mayor consideración: 

 Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de solicitarle la tramitación de la siguiente pasantía 
externa, en el marco de lo prescripto por la Ley 26.427: 

 

(PARA COMPLETAR POR PARTE DEL SOLICITANTE) 

 

  FECHA: …....../…....../……...... 

 

EMPRESA SOLICITANTE:____________________________________________________________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________ C.P.: ______________ 

LOCALIDAD: _______________________TELÉFONO: _________________   FAX: __________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________________________ 

LUGAR DE REALIZACIÓN DE LA PASANTÍA: ________________________________________________-

______________________________________________________________________________________ 

DEPENDENCIA OTORGANTE (FACULTAD/ESCUELA):__________________________________________ 

CARRERA: ____________________________________________________________________________  

 

 

 

 

Nota-Formulario Pedido de Acuerdo de 
Pasantías Externas  

 

PROGRAMA DE PASANTIAS EDUCATIVAS  
EXTERNAS 

LEY 26427 
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DATOS DE EL/LA  PASANTE 

APELLIDO Y NOMBRE ________________________________________________________________ 

DNI ___________________________   FECHA DE NACIMIENTO________________________________ 

DIRECCIÓN _________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: _________________________ E MAIL__________________________________________ 

PERÍODO DE LA PASANTÍA (LEY Nº 26.247): ____________________________________________ MESES.  

DESDE: ________________/__________/__________   HASTA ___________/__________/__________ 

HORARIO (DÍAS Y HORAS): (NO PUEDE SER MAYOR A 20 HORAS SEMANALES):  

______________________________________________________________________________________ 

ASIGNACIÓN MENSUAL:$__________________ (PESOS)  (S/ LO FIJADO EN EL ART 3 DE LA RESOLUCIÓN 

RECTORAL Nº 1041/09) 

TAREA A DESARROLLAR POR EL PASANTE: (BREVE DESCRIPCIÓN) 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

TUTOR DESIGNADO POR LA EMPRESA SOLICITANTE______________________________________________ 

DOCENTE GUÍA DESIGNADO___________________________________________________________ 

 

 

 

__________________________________                                                                  __________________________________ 

             FIRMA Y ACLARACIÓN  

  DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA                                                                                        FIRMA Y SELLO  

                                                                                                                                                      DE LA AUTORIDAD DE LA UNIDAD ACADÉMICA                            
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