
Gobierno de Chile

Ministerio de las 
Culturas, las Artes 
y el Patrimonio
Servicio Nacional del 
Patrimonio CulturalSOLICITUD práCTICa prOfeSIOnaL

Fecha (dd/mm/aaaa)

datos del alumno/a

Nombre completo: RUT:

Nombre institución formadora:

Nombre de la carrera que cursa o está egresando:

Teléfono: Correo electrónico:

detalle de la práctica profesional

Lugar donde realizará la práctica:    

Desde:

Hasta:

Tipo de práctica:

Cantidad de horas semanales:

        Jornada total         Jornada parcial

        Derecho a movilización                                      Derecho a colación   

Monto total por movilización y/o colación mensual:   $

firmas

Firma alumno/a Firma y timbre jefe/a responsable

  /  /   (dd/mm/aaaa)

  /  /   (dd/mm/aaaa)

Control Interno: Versión: N° 01 / 01 de Marzo 2019

Intermedia:

Técnico: Profesional:

Fin de carrera:
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