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                                                                                                                   Localidad, .....de...............de 2016 
 
 
Señor/a Director/a 
Escuela de Educación Técnico Profesional N°……… 
Prof./Lic.  
- P R E S E N T E - 
 
De nuestra consideración: 

 
Nos dirigimos a Uds. a los fines de ofrecer la posibilidad de incorporar 

alumnos de ese establecimiento escolar para realizar Prácticas Profesionalizantes en nuestra 
empresa.  A tal fin estamos dispuestos a proceder a la firma de un Acta Acuerdo Específica atento a 
las condiciones establecidas en el Convenio Marco firmado entre el Ministerio de Educación de la 
Provincia y ……...(nombre institución/entidad a la que pertenece) en la ciudad de....(lugar de la 
firma del Acuerdo), el día…..del mes.................del año………. 
 

A continuación detallamos nuestros datos y la oferta de incorporación 
de alumnos: 
 
A-  Datos de la Empresa 
 
RAZON SOCIAL de la EMPRESA: 
C.U.I.T. Nº: 
INSCRIPCION AFIP: 
DOMICILIO LEGAL: 
CALLE.............................. Nº. ................ CIUDAD……………………………………… 
DEPARTAMENTO: 
 
 
B- Detalle de la oferta: (pueden ser alumnos de diferentes terminalidades) 
 
TERMINALIDAD  INVOLUCRADA:……………………….Nº ALUMNOS SOLICITADOS:….. 
TERMINALIDAD  INVOLUCRADA:……………………….Nº ALUMNOS SOLICITADOS:….. 
TERMINALIDAD  INVOLUCRADA:……………………….Nº ALUMNOS SOLICITADOS:….. 
 
DOMICILIO DE LA PRÁCTICA: 
 
Los días y horarios de las mismas serán:....................................... 
Los alumnos desarrollarán las siguientes actividades: …......................................................... 
 
…................................................................................................................................................
(Plan de Prácticas: detallar cuáles son las principales actividades y responsabilidades del 
puesto a cubrir por el alumno, como así también actividades ocasionales, por cada 
terminalidad solicitada). 
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LISTADO DE ALUMNOS (Apellido, Nombres, DNI, horario de la práctica, el que deberá ser remitido a 
conocimiento de la Supervisión). 
 

Apellido y Nombre DNI Horario 

   

   

   

   

   

 
 
Saludamos a Uds. atte.................................................................... 

                                  
                                                                                           Firma y Sello 

 


