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SISTEMA DE PASANTÍAS EDUCATIVAS
SOLICITUD DE FIRMA DE CONVENIO MARCO DE PASANTÍAS
Córdoba, …… de ……………de 2021.-
Sr. VICEDECANO
Facultad de Matemática, Astronomía, Física y Computación
Dr. Gustavo A. Monti




En mi carácter de representante, de la empresa   ……....................................................……………………………………....con domicilio en calle................................................................................Nº..............................Barrio.......................….... de la ciudad de ............................................ vengo a solicitar a la Universidad Nacional de Córdoba, a través de la Facultad de Matemática, Astronomía.  Física y Computación, adherir a las disposiciones de la Ley Nacional de Pasantías Nº 26427 y de la Ordenanza HCS Nº 1/2009, las que declaro conocer, y en consecuencia,  requiero refrendar el respectivo “Convenio Marco de Pasantías”, a esos fines acompaño la pertinente  información y documentación, tendiente a la acreditación de la personería jurídica y representación legal y antecedentes de la empresa que represento:
Denominación / Razón Social: _____________________________________________________
Nombre de Fantasía:______________________________________________________________

CUIT: ______________________________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________________ 
Barrio: ___________________________ Ciudad: ______________________ CP:____________ 
Teléfonos:______________________________________________________________________
 Fax:__________________________Email:___________________________________________
 Representante Legal: ___________________________________ DNI:____________________
Persona de Contacto: _______________________________ Horario:_____________________ 
E-mail: ________________________________________________________________________
Productos o servicios que se ofrecen:___________________________________________
Breve reseña de antecedentes en el mercado:_____________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
 Los pasantes seleccionados podrán adquirir las siguientes capacidades y/o habilidades durante el desarrollo de las pasantías:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sin otro particular le saludo muy atentamente.-
                                                                           Firma: 
                                                                  Aclaración:
                                                                             DNI:
Nota  A los fines expresados, se adjunta la siguiente  documentación:
· Estatutos Sociales y 
· Autorización para funcionar (Acto Administrativo de la Inspección General de Justicia).
· Constancia de Inscripción en AFIP.
· Actas o poderes de designación de sus representantes legales.
· Fotocopia DNI del Titular o Firmante de la empresa.
· Declaración Jurada de categoría en la que se incorpora al pasante en base al convenio colectivo de la empresa, según carga horaria, actividades que desarrollará.
· Declaración Jurada de la Obra Social a la que se incorporará al pasante.
· Declaración Jurada de la ART a la que se incorporará al pasante.
La  documentación deberá ser presentada  debidamente  autenticada,
                                                                           Firma: 
                                                                  Aclaración:
                                                                             DNI:
