
 
 
 
 
 
Solicitud de postulación a la 

PRÁCTICA PROFESIONAL 
 
 

Santiago, ____ de ____________ de ________ 
 
 
Yo, ______________________________________________________________________ 
 
RUT______________________ CELULAR ____________________________ 

 
SOLICITO AUTORIZACIÓN A LA DIRECCIÓN DE LA CARRERA DE 
PERIODISMO PARA POSTULAR A LA PRÁCTICA PROFESIONAL EN:  
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
DESDE EL _______________________________________________________________ 
 
HASTA EL _______________________________________________________________ 
 
LAS LABORES ESPECÍFICAS QUE REALIZARÉ SERÁN _______________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
NOMBRE JEFE DIRECTO __________________________________________________ 
 
ES PERIODISTA SI___ NO___ 
 
OTRO TÍTULO PROFESIONAL ___________________ 
 
TELÉFONO ______________________________________________________________ 
 
MAIL ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________ 
FIRMA Y TIMBRE JEFE DIRECTO 


