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SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE SEDE N°  _____   

Lima         de               de 2026

1. Apellidos y nombres:                                         
2. Razón Social de la Empresa: 
3. N.° de RUC: 
4. Nombre del Representante Legal o Gerente General: 
5. Marcar horas a la semana (20 h si no es remunerado)_____(30 h si es remunerado)____
Si es remunerado aplica: 
· Subvención económica sueldo mínimo vigente S/. 1130.00:
· Seguro y cobertura:  
· Convenio y plan de capacitación:             
6. Actividades relacionadas a Psicología: 
7. Área donde se realizarán las Prácticas: 
8. Horario de Prácticas: 
9. Fecha de inicio: 
Datos del Psicólogo supervisor: 
· Nombre y apellidos: 
· N° de DNI: 
· [bookmark: _heading=h.2lfy1c2t1xr2]N° de colegiatura: 
· Teléfono: 
· Correo electrónico: 
· Es profesional a tiempo completo en la sede: Sí (__) No (__)

Declaro bajo juramento que la información consignada en la presente ficha es verídica y corresponde a la realidad.
 
INFORMACIÓN ADICIONAL: 


Firma del estudiante                                        V°B° Coordinación PPP
Calle José Antonio Encinas 310 
La Molina
619-7700 / 246504
www.cayetano.edu.pe
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