Universidad de Puerto Rico

Recinto Universitario de Mayagüez

COMPROMISO DE ACEPTACIÓN DE ESTUDIANTE PRACTICANTE


Yo       acepto al estudiante del Departamento de Biología de la Universidad de Puerto Rico, Recinto Universitario de Mayagüez,       como practicante bajo mi supervisión  en el área de      .  Esta experiencia práctica y supervisada, que comenzará el       de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 
 y se extenderá hasta el       de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 
, tendrá una duración total de  FORMDROPDOWN 
 horas y durante la misma el o la estudiante tendrá la oportunidad de realizar las tareas que se reseñan a continuación.

De necesitar información adicional, puede comunicarse conmigo llamando al teléfono      o escribiendo a la siguiente dirección electrónica:      






Cordialmente,







_____________________________________________








         Firma del supervisor de práctica

Tareas:

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
[image: image1.png]


[image: image2.jpg]


10.      
