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AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA PRÁCTICA PROFESIONAL 

 

INTRUCCIONES: Llenar solamente los datos que se le piden en los espacios 
en blanco con letra clara. Nota: La Dirección de la empresa deberá ser exacta 
(Proporcione un croquis). 
 

EXPED. No. 
 

Señores  
Comité de Práctica Profesional Supervisada   
Msc. Denia Arely Cruz 
Msc. Javier Armando Díaz 
Msc. Laura Lardizabal 
Msc. Yuri Rolando Mora  
Presente 
 
Estimados Señores: 
 
Yo _____________________________________________________________ de la Carrera de 
Periodismo, con todo respeto comparezco ante ustedes, solicitando autorización para realizar la 
Práctica Profesional Supervisada en: ________________________________________________ 
en virtud de cumplir con los requisitos establecidos por la UNAH, según se acredita con los 
documentos adjuntos. 

 
_________________________________ 

FIRMA 
 

I. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 
 

 
Nombre: ________________________________________________________________________ 
No. Cuenta ______________________ Dirección:_______________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Teléfono Fijo ____________ Celular: _____________ Email: _______________________________ 

 
EXCLUSIVAMENTE PARA ESTUDIANTES QUE TRABAJAN 

 
 
Trabajo Actual (Nombre de la Empresa o Institución): ________________________________ 
Nombre del Jefe Inmediato: __________________________________________________ 
Puesto del Jefe Inmediato:_______________________________ Teléfono: ____________  
Celular: ________________ Email: ____________________________________________ 
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II. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA (INSTITUCIÓN) DONDE REALIZARÁ 
LA PRÁCTICA PROFESIONAL SUPERVISADA 

 

Nombre  de la Empresa o Institución: ___________________________________________  

Dirección:_________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________ Apdo. Postal: _______ Web Site: _____________________ 

Giro Principal del Negocio: ___________________________________________________ 

Nombre del Jefe Inmediato: __________________________________________________  

Puesto del Jefe Inmediato:  ______________________________ Celular: ______________   

 
 

III.  INFORMACIÓN (PROPORCIONADA POR LA EMPRESA) SOBRE EL 
PUESTO A DESEMPEÑAR 

 
NOMBRE DEL CARGO ASIGNADO: 
 
FUNCIONES A DESEMPEÑAR EN LA PRÁCTICA PROFESIONAL: 
1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________________ 

6. __________________________________________________________________________ 

 

Supervisa Personal: Si _____     No _____      ¿Cuántas? ______ 

El suscrito jefe inmediato por este medio declara que la información suministrada es correcta y puede 
ser sujeta a verificación por el docente supervisor asignado por la UNAH. 
 
 
 
 

____________________________________ 
Nombre del jefe inmediato 
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA COORDINACIÓN 
 

 
DICTAMEN 

El Comité de Práctica Profesional Supervisada de la Carrera de Periodismo ha analizado la presente 

solicitud y los documentos adjuntos, por tanto ACUERDA: APROBAR _____ NO APROBAR: _____ 

la práctica profesional supervisada de ____________________________________________, con 

cuenta No. __________________ de la Carrera Periodismo, a partir del día 

________/________/___________ hasta completar 800 horas reglamentarias. 

 

La coordinación de la carrera nombra como docente supervisor a: ___________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

OBSERVACIONES:_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________                         
  
 

 

 

 

 

 

 

______________________ 
Msc. Laura Lardizabal 

Miembro del CPPS 

 

 

______________________ 
Msc. Denia Arely Cruz 

Coordinadora Académica 
CPPS 

 
 
 

______________________ 
Msc. Javier Armando Díaz 

Miembro del CPPS 

 

 

 

 

 

 

 

______________________ 
Msc. Yuri Rolando Mora 

Miembro del CPPS 

 
Adjuntar Croquis  

 


