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	FORMATO

	
	ACTA DE INICIO DE PRACTICA O PASANTIA


	
	

	
	



CONVENIO
 




PRACTICANTE O PASANTE:

__________________________________________
PROGRAMA ACADEMICO:

__________________________________________
IDENTIFICACION.



__________________________________________

OBJETO: 




__________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

PLAZO DE LA PRÁCTICA:

____________________

FECHA DE INICIO:



____________________ 

En Neiva Huila, a los DIA MES AÑO se reunieron en las instalaciones de la Contraloría Municipal de Neiva, ________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________, para suscribir la presente Acta de Iniciación, aclarando que:

· __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

No siendo otro el objeto de la presente,  se firma por los que en ella intervienen:

_____________________________

____________________________

Supervisor




Practicante o Pasante


Nombre y cargo



Nombre y cargo
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