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Universidad Centroccidental

“Lisandro Alvarado”

Decanato de Ciencias Veterinarias
COORDINACION DEL PROGRAMA 
DEPRÁCTICAS PROFESIONALES
	


ACEPTACION DE TUTORIA ACADEMICA 
Yo,________________________________________C.I._________________ Profesor(a)  del DCV, adscrito(a) al Departamento de ____________________, ACEPTO ser el TUTOR ACADEMICO del estudiante  ___________________________ C.I. ______________ quien realizará las Pasantías en la Empresa/Institución:_________________________________, desde  ____________________ hasta _____________________,  por lo que, me comprometo a realizar las respectivas actividades (programar - visitar - asesorar – supervisar - evaluar) al pasante, conjuntamente con el Tutor Empresarial/Externo, tal como se estipula en la Normativa de Pasantías del DCV.
Dirección de Correo Tutor Académico:_________________________________
Atentamente,
__________________________













