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INFORMACIÓN BÁSICA
DE ESTUDIANTE EN CALIDAD DE PRACTICANTE 
CONSULTORIO JURÍDICO   IV
FACULTAD DE DERECHO


DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos:   _____________________________________________________

Nombres:   _____________________________________________________

Documento de Identidad:   ____________________de   _________________

Fecha de nacimiento:  ____________________________________________

Dirección de Residencia:______________________ Ciudad/Municipio: _________

Teléfono 1: _________________                     Teléfono 2:________________

EPS: ___________________________________________________________

Correo Electrónico: ______________________________________________



DATOS DE  LA PRÁCTICA.


Entidad: _____________________________________________________


Municipio:   ______________                Departamento: _______________


Nombre del funcionario a cargo del Despacho u Oficina:

_____________________________________________________________

Cargo: _______________________________________________________


Fecha de Inicio:  22 de agosto de 2023        Fecha de Terminación:  24 de noviembre de 2023


__________________________
Firma del estudiante                                               Decano(a) de la Facultad
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