______ (ciudad), _____ (día) de ________ (mes) de ____ (año)


COMITÉ DE CURRÍCULO 
COORDINACIÓN DE MODALIDADES DE GRADO
PROGRAMA DE CIENCIA POLÍTICA
Universidad Surcolombiana
Sede Neiva
Ciudad

Asunto: Aval del Centro de prácticas profesionales para la sistematización de la práctica profesional


Yo, _______________________________________________________________, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. _____________ expedida en ___________, en calidad de representante de:__________________________________________________, en donde realizan o han realizado la práctica profesional el estudiante ________________________________________ identificado con el código ________________, otorgo aval al proyecto de sistematización de la práctica profesional denominada ___________________________________________________________________. Hago constar que como centro de prácticas profesionales autorizamos la sistematización de la experiencia de práctica profesional y el manejo de la información, según lo establecido en el Acuerdo CA Número 017 de 2023 y en las guías académico-administrativas del programa de Ciencia Política.

De conformidad se firma en la ciudad de Neiva, a los _______________ () días del mes de _____________ de (202X).



(Ubicar firma)
______________________________
Nombre del representante del Centro de práctica profesionales 
Cargo
Nombre del Centro de prácticas (organización o institución en la que realizó la práctica profesional)
Teléfono
Correo electrónico
