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Estudiante: ___________________________________________________________________ 
 
Carrera: Abogacía     DNI: __________________       Nº de Registro: ________________  

  
Requirente: ___________________________________________________________________ 
 
Organismo: ___________________________________________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________________________________ 
 
Fecha de Inicio: ___/___/___    Fecha de Finalización: ___/___/___    Total de horas: ______ 
 
Motivo de finalización 

    Cumplimiento de plazo    Solicitud de Requirente     Renuncia Estudiante     Otros  

 
TAREA DESARROLLADA:  ______________________________________________________ 

 

 
  Evalúe el desempeño del estudiante en los siguientes puntos: 

 
 
 

 
Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo 

Asistencia 
     

Dedicación 
     

Cumplimiento 
del plan de 
trabajo 

     

Desempeño 
     

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA 
INFORME FINAL PARTE REQUIRENTE 
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      Bahía Blanca, ____de ___________de 20__ 
 
 
 
      _____________________________ 

                                         Firma Requirente 

 
 
      _____________________________ 

                                            Aclaración 

 
 

Enviar el presente formulario rubricado a pps.derecho@uns.edu.ar 
 
 
        
 
          

 
INFORME FINAL 

Considerar tipo de tareas desarrolladas, problemas surgidos, soluciones implementadas, 
beneficios obtenidos por el/la estudiante y el organismo, entre otros aspectos. 
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CERTIFICADO DE REALIZACIÓN DE PPS 
 
 

Certifico que _________________________________________, DNI Nº ________________                     

estudiante de la carrera de Abogacía dependiente del Departamento de Derecho UNS, 

L.U______, se desempeñó como practicante en conformidad con el Convenio Marco de 

Prácticas Supervisadas oportunamente suscripto. 

La misma se desarrolló en ____________________________ sito en ____________________       

de la ciudad de _______________________, desde el _____________ hasta el ___________,           

fecha en la que finalizó la pasantía por  _______________________________ completando un 

total de ________ hs reloj. 

                                      
Bahía Blanca, ______ de ____________de 20___. 

 
 
 
 
 

 
      _____________________________ 

                                                Firma y Aclaración del/la Requirente 

 
 

Enviar el presente formulario rubricado a pps.derecho@uns.edu.ar 
 


