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PRÁCTICA DOCENTE
Solicitud de autorización
Observaciones y entrevistas en establecimiento educativo asociado

Sr./a Director/a:
		NOMBRE Y APELLIDO

	



	
		ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

	






De mi mayor consideración:
Me dirijo a usted a los efectos de solicitarle que tenga a bien autorizar a las/los estudiantes que se detallan a continuación a realizar observaciones y entrevistas en el establecimiento a su cargo, en el marco de la práctica docente correspondiente al profesorado y cátedra que se especifican.

01    DATOS DE LA PRÁCTICA
	PROFESORADO

	



		AÑO QUE CURSAN

	



	
		CANTIDAD DE ESTUDIANTES

	



	
		COMISIÓN / TURNO

	






	CÁTEDRA / ESPACIO CURRICULAR

	



	DOCENTE A CARGO

	



		FECHA DE INICIO (APROX.)

	



	
		FECHA DE FINALIZACIÓN (APROX.)

	








02    ESTUDIANTES AUTORIZADOS/AS
	N°
	APELLIDO Y NOMBRE
	DNI
	INSTITUCIÓN / SEDE

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	




Desde ya, agradezco su predisposición y quedo a disposición ante cualquier consulta o coordinación que considere necesaria.
Atentamente,
Junín, ______ de ____________________ de 20____
	


	
	



	DOCENTE A CARGO
Aclaración / Sello
	
	DIRECTOR/A
Aclaración / Sello
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