ACUERDO INDIVIDUAL DE PASANTIAS

En el marco del CONVENIO DE PASANTfAS, suscripto
€l ,acordado entre la Facultad de , en adelante LA

FACULTAD, con domicilio en Av. San Martin 4453, representada por

su Decano Ing.Agr. Rodolfo GOLLUSCIO Yy .iiiviieiiiiieeeciieens ., €en
adelante EL ORGANISMO, con domicilio en ......ccccceveeenneee. , de esta
ciudad, representada por .......iiiieeenen en su caracter de
......................... s Y cvreeecenee.n, a@lumno/a regular de la carrera de
.............................. de LA FACULTAD, titular del DNI NO .......cccccceivveeiiinens,
fecha de nacimientO:..........ccocoviiiiiiinnens ., CUIL N° ... con
domicilio real en .....ccccoeevvevcvirevnnene, , teléfono NO .......ccccovevevecnenee. , e-mail

............................ , en adelante EL PASANTE, manifiestan y acuerdan las
siguientes clausulas:

1.- A los fines del presente acuerdo se denomina pasantia a la
extension organica del sistema educativo en Instituciones de caracter

publico o privado, segun los decretos reglamentarios de la Ley

2.- La presente pasantia no constituye una relacion laboral ni crea
otro vinculo para el pasante mas que el existente entre el mismo y LA
FACULTAD, no generandose tampoco relacién juridica alguna con EL
ORGANISMO, vy el pasante.-----==========-==mmmmmm oo oo oo

3.- OBJETIVO DE LA PASANTIA
Conforme al plan de pasantias elaborado por el Docente Guia y
el Tutor. EL PASANTE durante el desarrollo de la pasantia debera

alcanzar el objetivo siguiente:




4.- TAREAS DEL PASANTE
Para alcanzar dicho objetivo, EL PASANTE realizara las

siguientes tareas: (especificar las tareas)

5.- LUGAR, DURACION Y HORARIO DE LA PASANTIA

La pasantia se desarrollara en las instalaciones de EL

ORGANISMO, sito en ..o, ., de la Ciudad/Provincia de
Buenos Aires, la que comenzard el ... y terminara el

El pasante debera concurrir ......... (...) horas semanales. El
horario sera de ............ - TR I R L E L L LR L P

6.- ASIGNACION DE ESTIMULO Y SEGURO

Durante el tiempo de esta pasantia, EL PASANTE percibira de EL
ORGANISMO, una asignacién estimulo mensual de PESOS ................
($...) y contard con la cobertura de salud ........c.... e, y sera
incorporado al ambito de aplicaciéon de la Ley 24.557 - Ley de

Riesgos del Trabajo - y sus normas reglamentarias.----------=---------

La asignacion estimulo serd abonada por LA FACULTAD con
fondos provenientes de EL ORGANISMO luego de acreditarse el pago
realizado por EL ORGANISMO, y de recibida la correspondiente
certificacion de tareas de EL ORGANISMO.---==========-=mmmmmmmmmmemeoee



7.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PASANTE

El seguimiento de la pasantia, el control de la actividad de EL
PASANTE y su evaluacion estaran, por parte de EL ORGANISMO, bajo
la responsabilidad de ...................... . (NOMBRE Y APELLIDO Y NUMERO
DE CUIL/CUIT) en calidad de Tutor, y por parte de LA FACULTAD
................. ( NOMBRE Y APELLIDO Y NUMERO DE CUIL/CUIT) en su

caracter de Docente Guia.-=-===============mmm=m oo

8.- BENEFICIOS REGULARES Y LICENCIAS:
EL PASANTE recibird todos los beneficios regulares y licencias

que se acuerden al personal de EL ORGANISMO.----==========mmmmmmunmm

9.- RESPONSABILIDADES Y CONFIDENCIALIDAD

EL PASANTE se compromete a:

1) Ajustarse a los horarios, normas y reglamentos internos de
EL ORGANISMO.

2) Observar las normas de seguridad, higiene y disciplina, que
rigen en ella, en un todo de acuerdo con la legislacidon
vigente.

3) Considerar como confidencial toda informacion que reciba o
llegue a su conocimiento, relacionada con la actividad,
clientes, proveedores, proceso, formulas, métodos y aquella
que asi le sea calificada por el Tutor o el Docente Guia, ya
sea que tenga acceso a ella en forma directa o indirecta, sea
durante su periodo de pasantia o posteriormente.

4) Presentar un informe al finalizar la pasantia sobre las tareas

realizadas.



10.- INFORME FINAL

El pasante se comprometera a entregar al Docente Guia y al
Tutor un (1) informe de su entrenamiento al finalizar la pasantia.
Dichas personas realizaran una evaluacion de la pasantia y remitiran
sus conclusiones a la Secretaria de Desarrollo y Relaciones
Institucionales de LA FACULTAD, sita en Av. San Martin 4453, Ciudad
Autdénoma de Bs.As. Dichos informes seran incorporados al legajo del
estudiante en LA FACULTAD.========== === mm oo e e

11.- CLAUSULA GENERAL

Este acuerdo individual es parte integral del convenio
oportunamente suscripto entre ambas instituciones, por lo que, en
todo aquello no previsto en el presente, se estarad a lo acordado en el

convenio mencionado. ================---mm-- oo

En prueba de conformidad se firman TRES (3) ejemplares de un
mismo tenor y a un solo efecto. En la ciudad de Buenos Aires, a los

..................... dias del mes de .......ccceeee. d€@ oo,

Pasante Organismo Firma Decano FAUBA

Tutor por el Organismo Docente Guia FAUBA



