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INFORME DE SEGUIMIENTO
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

Concepcién del Uruguay, i...../de L de bt

Director de Departamento LOI

Presente

Informe Parcial

Informe Final

En mi caracter de Docente Supervisor de la Practica Supervisada llevada a cabo por el
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Sin mas aprovecho para saludarlo muy atte.

Firma del Docente Supervisor

Ing. Pereira 676 - C. del Uruguay - E. Rios - Tel. 03442-425541
E-mail: loi@frcu.utn.edu.ar
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