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SOLICITUD PARA REALIZAR PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA 

 

 

Tegucigalpa MDC., DIA de MES del año AÑO 

 

Señores Comité Práctica Profesional 

Carrera de Biología 

Presente. 

 

Estimados Señores: 

Yo, nombre estudiante de la Carrera de Biología, con identidad DNI y número de cuenta #CUENTA 

respetuosamente comparezco ante ustedes solicitando se me autorice realizar Práctica Profesional 

Supervisada conforme a la información que incluyo a continuación: 

Nombre de la Institución: _____________________________________________________________. 

Dirección: ______________________________________________________________. 
Nota: La dirección deberá ser exacta (Adjuntar un croquis de ser necesario). 

Nombre del Jefe Inmediato: ______________ 

Nombre del posible Supervisor del practicante en la institución: ______________ 

Título Profesional      Ing.         Lic.           Otro_________________________ (especificar). 

Teléfonos: ____________     Correo electrónico: ________________ 

 

TIPO DE EMPRESA:    Privada          Pública            ONG  

Fecha estimada de inicio y fin de la práctica del _________________ al ______________________ 

Horario de trabajo: Días:  
(Nota: Tiempo estipulado es de 800 horas como mínimo (8 horas diarias, por aproximadamente 5 Meses), no debe contar los fines 

de semana ni feriados). 

Tengo claro y entendido que no puedo empezar a realizar la Práctica Profesional hasta que sea aprobada 
formalmente y por escrito de parte del Comité Práctica Profesional Supervisada de la Carrera de 
Biología. 
 

 

Firma del Alumno  
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