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PROPUESTA PARA EL DESARROLLO DE PRÁCTICA EXTRAMURAL Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DIRIGIDA/MEMORIA PROFESIONAL

Identificación Estudiante
Nombres	Apellido Paterno	Apellido Materno	Rut
			
Carrera	Elija un elemento.	Mención (si corresponde)	Elija un elemento.
Sigla curso	Elija un elemento.	Semestre/año	
E-Mail		Teléfono	



Antecedentes Práctica

Nombre empresa/ institución	
Dirección		Teléfono	
Nombre Supervisor		Profesión	
Cargo	
Teléfono		E-Mail	
Fecha inicio		Fecha termino	
Horario laboral	


Las fechas de inicio y término, así como el compromiso horario de trabajo deben ser consistentes con las horas de dedicación requeridas (480 horas mínimo para la Memoria/Experiencia Profesional Dirigida y 300 horas máximo para la Práctica Extramural). 

La presente propuesta no debe tener más de dos página de extensión con la siguiente información: 



Explique en un máximo de cinco líneas el tema en el cual desarrollará su práctica. 


Objetivo general. 




Objetivos específicos en el ámbito biológico de aplicación que guían la práctica (mínimo 2). 




Explique de qué forma su práctica se inserta en este objetivo general. Indique cual será el aporte de su práctica a la empresa o institución. 








Metodología y protocolos a utilizar. Indicar en forma resumida las muestras, las técnicas y procedimientos generales que se planea usar, o actividades asociadas a cada uno de los objetivos indicados antes. Aborde cada uno de los objetivos declarados antes en no más de 4 a 5 líneas. 



PARA ACTIVIDADES DE TERRENO: INDISPENSABLE INDICAR LUGAR, ACTIVIDADES A REALIZAR, Y SI EXISTEN SEGUROS COMPROMETIDOS ADEMÁS DEL SEGURO ESTUDIANTIL UC.








La propuesta de práctica entregada debe estar firmada por el estudiante y el profesional de la empresa o institución que actuará como supervisor de la práctica. La propuesta será evaluada por un profesor del Comité de la Carrera correspondiente, quien podrá aprobarla, sugerir modificaciones, o rechazarla cuando no cumpla con los objetivos educacionales.



______________________________________                               _________________________________
Nombre, firma y timbre Supervisor de Práctica                                          Nombre y firma estudiante
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