Facultad Regional Tucumdn

Universidad Tecnolégica Nacional

SEGUIMIENTO DE PPS
ENTIDAD

Fecha:

PLANILLA DE SEGUIMIENTO DE PPS

AIUMNO : i nasnanns (D] ) ) Legajo NO : .....ccceurreuns
Especialidad : .....c.coreiirnenninnnnns Entidad/Institucion :........ccccciiimmmminnnnessinnnnnssn.
Supervisor (Entidad / Institucion) : ......ccisiiimmssnirmmssr s -
Titulo de 12 PPS : ....iiiiiimeemssssiinmmmmsnsssssssmmmmmmssssssssssmmmssssssssssssnnnsssssssssssnnnsnnnssssssnnnnnn

Fecha Tarea Desarrollada Cantidad | Visado

de horas

Firma del Responsable : .........coieireunmnnrennnnns Aclaracion : .......cceeeiiennnannn




