COORDINACIÓN DE PRÁCTICAS
 
	Fecha (dd/mm/aa):
	
	
	


[image: ]


FICHA TÉCNICA DE LA EMPRESA/ORGANIZACIÓN
	Nombre completo alumno(a):
	

	RUT alumno(a):
	



	Nombre de la organización:
	

	RUT de la organización:
	

	Dirección:
(Si es filial, indicar lugar de la casa matriz y numero de filiales)
	

	Teléfonos:
	

	Sitio web:
	

	Giro/Rubro comercial:
	

	Tipo de empresa:
(S.A., SpA, Ltda., Servicio Público, etc.)
	

	Tipo de tributación a la que esta afecta la organización:
	

	Rango de tributación:
(ejemplo: 1° Rango Mediana, 2° Rango Gran, etc. Revisar SII)
Nota: si es Servicio Público indicar “no aplica”.
	año 2019
	

	
	año 2020
	

	
	año 2021
	

	Fecha de creación:
	

	Total de personal planta:
	

	Total de personal externo:
	

	Ingresos anuales totales en UF:
	año 2020
	

	
	año 2021
	

	Principales líneas de producción y/o servicios:
	

	Nombre de Gerente General o máxima autoridad ejecutiva:
	

	Departamento(s) o área(s) donde desempeñó su práctica:
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