24 de Enero de 2025

Sefor(es)
llustre Municipalidad de Vicufa
Presente

, Materia: Solicitud de Practica Profesional.
De mi consideracion:

Me es grato saludar a usted y a su vez, presentarle a don(fia): CHRISTIAN ERIMARO PUERTA AHUMADA, C. de |. N® 21797159-

4: estudiante egresado de la carrera Programacién y Andlisis de Sistemas de nuestra casa de estudios, quien, en conformidad a lo
dispuesto en el Reglamento Académico y en las Normas de Titulacién del Instituto Profesional AIEP, debe realizar una Practica

Profesional como parte del Proceso de Titulaciéon de su carrera.

El Instituto Profesional AIEP es una institucién de educacién superior autonoma, acreditada y reconocida por el Ministerio de
Educacion.

En virtud de lo antes expuesto, solicito a usted considerar la postulacién de don(fia) : CHRISTIAN ERIMARO PUERTA
AHUMADA, para que realice la practica profesional en su institucién. En caso que usted lo requiera, le haremos llegar la Malla

Curricular de la carrera y Plan de Estudios al que esta adscrito(a) el (la) estudiante, con objeto de facilitar la determinacién de las
tareas que el alumno puede desempefiar. La duracién de la practica profesional debe contemplar un periodo continuo de 378 horas

cronologicas.

Las actividades de los estudiantes en practica de AIEP seran comprobadas por la unidad de practica y titulacion de la sede, quien
procedera, de comun acuerdo con el Supervisor de practica interno que usted asigne que esté a cargo del estudiante, quienes en todo
caso se ajustaran a las politicas y disposiciones académicas con que la instituciéon cuenta para estos efectos.

Se deja expresa constancia que, mientras dure la practica profesional, el estudiante sera considerado como alumno regular de
AIEP, para todos los efectos legales, segun lo descrito en la Ley N° 16.744, sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales y en el Decreto Supremo N° 313 de 1972, del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, dado lo anterior, los estudiantes
se encuentran cubiertos formalmente por el Seguro Escolar. Esta informacién se puede corroborar en la pagina oficial del Mineduc

ingresando al siguiente Link https: //ayudamineduc.cl/ficha/descripcion-seguro-escolar

Para efectos aceptar la solicitud de practica del estudiante, solicitamos a usted tener a bien completar la siguiente informacion, la
cual es obligatoria para iniciar el proceso:

» Rutdela Empresa: 69.040.500-8
+ Nombre de la Empresa: |lustre Municipalidad de Vicuia / Departamento de Educacion

« Comuna de la Empresa: Vicuna

« NUumero telefénico: 512420578

« Direccion de la Empresa: Chacabuco #502

. Giro de la Empresa: Educacién

+  Email del Supervisor: itdaem@educacionvicuna.cl

« Rut Supervisor Empresa: 18.217.215-4
. Nombre completo del Supervisor Centro de Practica interno:  Luis Alejandro Flores Torres

. Cargo del Supervisor interno: Encargado de Informatica

. Horario (desde-hasta):  Lunes - Jueves: 08:30 - 14:00/14:45 - 17:45 ; Viernes: 08:30 - 14:00/ 14:45 - 17:45

. Fecha de inicio de la practica: 11/02/2025

. Fecha de término de la practica: 10/04/2025 o
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Esperando contar con una favorable acog{daa !W'ggrﬁfs,ohcutu su atencion.
Patncb De Pablo Reyes
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Verifique documento en http://titulacion.aiep.cl/Verificacion.aspx - Caodigo de verificacion:281952-285116



