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INFORMACION DEL ESTUDIANTE TRABAJANDO A TRAVES DE PLAN COOP

Deben entregar este documento en la Oficina del Plan COOP, SA 201, o enviarlos por correo
electrénico al momento de tener toda la informacion requerida. Es sumamente importante que
completen todas sus partes, ya que esta informacion se le proveera al profesor coordinador de
cada departamento, a la oficina de Asistencia Econdmica, Registrador, Finanzas y a la oficina de
Seguros, ademas sera utilizada para comunicarnos con ustedes cuando sea necesario.

INFORMACION PERSONAL

Nombre del Estudiante: Numero de Estudiante:

Programa: Departamento: E mail:

Direccidn Postal (donde deseas recibir toda Ia Teléfono Residencial y numero de celular
correspondencia que tengamos que enviarte) (donde podamos localizarte fuera de horas laborables)

INFORMACION DEL TRABAJO

Nombre de la Compaiiia: Nombre del Supervisor:

Direccion Postal de la Compaiiia Teléfono del supervisor y nimero de
extensién

Direccidn Fisica de la Compafiia Email del supervisor

Firma del Estudiante Fecha:
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