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ACUERDO SOBRE COOP/INTERNADO A SER REALIZADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La evaluación de esta experiencia será PASA/NO PASA 
 

Periodo de trabajo: 
  Tiempo Completo (Full-time)                       Tiempo Parcial (Part-time)                               Verano 

Fecha de inicio:                                                               Fecha de Terminación: 

 
Favor de incluir hojas adicionales de ser necesario 

Cualificaciones para el puesto: 
 
 
 
 
 

Metas – objetivos 
 
 
 
 
 

Plan para alcanzar las metas – objetivos 
 
 
 
 
 

Firmas: 
 
                                        
                 Estudiante                                          Fecha                            Coordinador Departamental                         Fecha 
 
                      
                 Supervisor                                         Fecha                      

Nombre del estudiante: Número de estudiante: 

Teléfono: Correo electrónico: 

Concentración: Coordinador Departamental:  

Curso: Créditos: 

Compañía o Agencia: Supervisor: 

Dirección: 

Teléfono: Correo electrónico: 


