Mar del Plata, ____ de ______________ de 20___



[bookmark: _GoBack]SEÑOR DIRECTOR,

Por su intermedio elevo al Consejo Departamental de Ingeniería Química y en Alimentos el INFORME DE PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA (PPS), que el estudiante _______________________ matrícula _____________ realizó bajo mi tutoría en __________________________________ y que cuenta con mi aval.-

Pongo en conocimiento de los Señores Consejeros que las actividades desarrolladas por el alumno corresponden a actividades acreditables según el Art. 1º de la O.C.A. 414/09, y que la PPS se desarrolló de acuerdo a las disposiciones de la mencionada Ordenanza.





Firma				Aclaración



A LA SR DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERÍA QUÍMICA Y EN ALIMENTOS DE LA FACULTAD DE INGENIERÍA
DR. EZEQUIEL SOULÉ
S__________/_________D

