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	                      UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

                                 FACULTAD DE QUIMICA Y BIOLOGIA




FORMULARIO Nº2  PROYECTO DE PRÁCTICA PROLONGADA
 QUÍMICA Y FARMACIA
.... SEMESTRE /20 ....

Para completar el formulario se debe utilizar un tipo de letra equivalente a la Times New Roman 12 puntos ciñéndose al espacio enmarcado.

	TITULO DEL TEMA 




	ALUMNO (A)

LUGAR REALIZACIÓN DE LA PRÁCTICA

(Identificar detalladamente)




	ANTECEDENTES QUE ORIGINAN EL TEMA (Puede incluir referencias bibliográficas esenciales) 




	OBJETIVOS




	PLAN DE TRABAJO




	PROFESOR SUPERVISOR      ___________________________________________

 JEFE DE PRACTICA          -------------------------------------------------------------------------                                                                          




________________________                                                ____________________________

     Profesor Supervisor






Alumno

______________________________

Jefe de práctica

Santiago, _______________________________

	
	                      UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

                                 FACULTAD DE QUIMICA Y BIOLOGIA




RESOLUCIÓN DE LA COMISION DE DOCENCIA


En su reunión ordinaria del ______________ de ___________________ de 200 __________ la Comisión de Docencia       aprobó / rechazó   este Proyecto de Práctica Profesional   con / sin                                      

Observaciones.

	OBSERVACIONES :

   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________




Nominando a los académicos

___________________________________

___________________________________

___________________________________

como integrantes de la Comisión de Seguimiento.

________________________________


_________________________________

                    Jefe de Carrera




              Vicedecano de Docencia

                                             ___________________________________

                                                              Registrador Curricular

