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C O N T R A T O  E X P E R I E N C I A S  L A B O R A L E S  

P E D A G O G Í A S  U A H  

 
El presente documento deberá ser completado por el estudiante con su profesor guía y/o con un directivo del 
establecimiento. Tiene como objetivo dejar un registro escrito de las tareas y compromisos acordados a 
desarrollar en el establecimiento durante el tiempo estipulado. Se deberá entregar una copia de dicho acuerdo 
al directivo del establecimiento, al profesor guía, al profesor tutor y otra para el propio estudiante. 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

I. Tareas y compromisos a desarrollar en el establecimiento. 

Día: _______________ 

Hora Horario Distribución en detalle de las tareas a desarrollar y el lugar 
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Nombre del estudiante: _____________________________________       ELAB: _________ 

Carrera:   ______________________________________      FIHUM  

Establecimiento:   ______________________________________      FEDU 

Profesor guía:  ______________________________________      FECHA: ________ 
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Día: __________________________________ 

Hora Horario Distribución en detalle de las tareas a desarrollar y el lugar 

 

1 
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▪ El encargado de la Universidad: Profesor Tutor……………………..………… 

▪ Su e-mail de contacto es: ………………………………………………………… 

▪ Teléfono es………………………………………. 

 

▪ El encargado del establecimiento: Profesor Guía ……………………………… 

▪ Su e-mail de contacto es: ………………………………………………………… 
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  ____________________         __________________      _________________ 

  

Firma Directivo del          Firma del estudiante           Firma Profesor Guía  

 Establecimiento 


