                                                                                                                                                              Código Nº 


                                                Comisión de Desarrollo del Pregrado CODEPRE              

SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO PARA PRÁCTICAS DE CAMPO 

Aspectos Generales

I.    Nombre de la práctica de campo, itinerario y duración
	Nombre de la práctica:

	Lugar de destino:

	Fecha de salida:
	Fecha de Regreso
	Duración


II. Identificación de la Unidad Académica

	 Facultad:
	Escuela:

	Departamento:    
	Cátedra:


	Nombre del Coordinador de Prácticas: 

	Teléfonos: Ext. ULA                  
	Celular:
	Correo Electrónico @ula.ve: 


	Nombre del Profesor Responsable: 

	Teléfonos: Ext. ULA                  
	Celular:
	Correo Electrónico @ula.ve: 


 III.  Número de Estudiantes              Número de Profesores                     Número de Choferes
                       
VI.   Proyecto avalado por:

	Director (a) de Escuela    : _____________________________________
	Firma:__________________
	Sello:

	
	
	

	
	
	

	Coordinador (a)                                                                                        Práctica de Campo         : ____________________________________
	Firma:__________________
	Sello:

	           
	
	

	
	
	

	Prof. Responsable de

la Práctica de Campo   : _____________________________________
	Firma:__________________
	


V.   Fecha y año:

