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Inscripción de prácticas. TCU, voluntariados

	Nombre de la persona funcionaria:
	Escriba aquí: Apellido Apellido, Nombre.	N° de identificación:
	Número de cédula, residencia o permiso de trabajo.
	Dependencia en la que labora:
	Escriba el nombre de la dependencia donde se encuentra nombrado (a).	Puesto ocupado:
	Nombre del puesto que desempeña actualmente.
	Correo electrónico:
	Indique el correo electrónico donde pueda localizársele.	Firma del funcionario:
	Firma digital o física.


Con el propósito de que me sea registrado en mi expediente de personal custodiado por la Dirección de Gestión del Talento Humano, procedo a inscribir ante ustedes mi Elija un elemento. a realizar en anote la dependencia donde realizará la práctica en el periodo comprendido entre el Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. y el Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. 

La Elija un elemento. consistirá en:
Describa las tareas o actividades a ejecutar durante el periodo que señaló.

La persona funcionaria encargada de supervisar esta experiencia será Indicar el nombre de la persona que va a ejercer la función de supervisión y/o coordinación., quien ocupa el puesto de indicar el puesto que ocupa la persona supervisora
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ESPACIO PARA EL SUPERVISOR:
Yo Nombre de quien ejercerá la supervisión del trabajo, indicar el número de cédula o residencia, puesto que ocupa en la institución me comprometo en la supervisión de la Elija un elemento. de la persona funcionaria indique el nombre completo de la persona funcionaria que va a supervisar 
                                            
REPORTE FINAL: (este espacio es para completar por parte de la persona supervisora una vez finalizada la experiencia)
Yo Nombre de la persona supervisora, número de cédula y puesto que ocupa en la Institución   , reporto que la persona funcionaria indique el nombre completo de la persona supervisada  concluyó Elija un elemento. 
De acuerdo a los registros realizados la persona funcionaria realizó un total de Indicar el número de horas ejecutadas horas.
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