GUIA PARA SOLICITAR VERIFICACION DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA
ASIGNACION DE -EPS-

\USAC

A’ 2 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
DEPARTAMENTO DE CONTROL ACADEMICO

1. El estudiante interesado en realizar el Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- y que
previamente se pre-asigné el EPS, realiza la solicitud desde su usuario de Control
Académico en la opcién de <Solicitud de Formulario de EPS>.

Datos Personales Notas de Cursos Asignacion Constancias Cursos Repitencia Salir del Sistema

Datos Personales

cu1 )
Registro Académico
Solicitud de Formulario de EPS
Carrera Licenciatura en Quimica Biolégica
Nombre OSORIO BOROR JULIO CESAR
Teléfono 12345678
Direccion Nimajuyu I, Zona 21

2. Presiona el boton <solicitar>

‘Salir del Sistema

Solicitud de Formulario de EPS
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Guatemala, 22 de mayo de 2020

NOMEBRE: OSORIO BOROR JULIO CESAR
CUIL:

REGISTRO ACADEMICO:

CARRERA: QUIMICA BIOLOGICA

Cwudad Universilaric, Zona 12. Edificio T11, Segundo nivel.
Teléfono: 2418-9408. Extensdn 86314
Email: centrefacademicocedeccqqiar@gmail.com
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3. Le desplegara la fecha y niumero de formulario y un correlativo

Solicitud de Formulario de EPS
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Guatemala, 22 de mayo de 2020

NOMBRE: OSORIO BOROR JULIO CESAR
CUIL:

REGISTRO ACADEMICO:

CARRERA: QUIMICA BIOLOGICA

Solicitud de Formulario de EPS el 22/05/2020 - 17:00:59. No. Solicitud: 5. No. Correlativo: 2-2020-1

4. Al presionar el boton <Boleta>, le generara un PDF, que le desplegara el formulario
y se ira llenando cada paso, conforme se va revisado y validando la informacion.

€ '-3 D: 4
USAC i

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
FORMULARIO PARA VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS PARA SOLICITAR ASIGNACION AL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-

2 : Registro Academico: 201020177
Nombre: OSORIO BOROR JULIO CESAR CUI/Pasaporte: 2443587880101

Carrera: QUIMICA BIOLOGICA Fecha: 22/05/2020

Correo: ccqqfar.programador@gmail.com Telefono: 12345678

1. SOLICITUD Fecha: 22/05/2020

De conformidad con el Reglamento General del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, solicito la autorizacion para realizar el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS-

1.Afio en que se realizara el EPS: 2020

2 Correlativo de preasignacién de EPS: 2-2020-1

Cwudad Ureversitaric, Zona 12. Edificio T11, Segundo nivel.
leléfono: 2418-9408. Extensid

on 86316
Email: centrelacademicocedeccqqlar@gmail.cem
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5. El formulario estara finalizado cunado aparezcan todos los campos llenos hasta el
numeral 4, debido a que el numeral 5 lo llenardn cuando sea el sorteo de EPS.
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FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA ot
FORMULARIO PARA VERIFICACION DE CUMPLIMIENTOQ DE  Verificable ea:
REQUISITOS PARA SOLICITAR ASIGNACION AL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-

Registro Academico: 201020177

Nombre: OSORIO BOROR JULIO CESAR CU/Pasaporte: 2443587880101

Carrera: QUIMICA Fecha: 11/05/2020

Correo: ccqqfar.programador@gmail.com Telefono: 12345678

1. SOLICITUD Fecha: 11/05/2020
De conformidad con el Regl General del Prog de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- de la

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, solicito la autorizacion para realizar el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS-:

1. Aflo en que se realizara el EPS: 2020

2. Correlativo de preasignacion de EPS: 1-2020-1

2. SOLVENCIAS Fecha: 13/05/2020
Por este medio se hace constar las solvencias c pond s en las dife depend: de la Facultad de

Ciencias Quimicas y Farmacia.

ESCUELA DE QUIMICA 15/05/2020

CONTROL ACADEMICO 15/05/2020

BIBLOTECA 15/05/2020
Ll

SUBPROGRAMA DE EDC 15/05/2020

: MV
Firma Jefe(a) de Control Académico - Llcﬁ"()')ida Roxana Aroche Sandoval

3. CERTIFICACION DE PRACTICAS DE EDC Fecha: 13/05/2020

Por este medio se certifica que con fecha 2017-03-03 El(La) | solics e aprobd la totalidad de
pricticas de EDC previas al EPS

Crudad Ureversitoric, Zona 12. Edificio T11, Segundo nivel.
Teléfono: 2418-9408. Extensdn 86316
Email: centrefacodemicocedeccqqiar@gmail.com
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UNIVERSIDAD DE SAN C ARL()S DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA F
FORMULARIO PARA VERIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE  Verificable en:
REQUISITOS PARA SOLICITAR ASIGNACION AL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-

4. CERTIFICACION DE CIERRE DE PENSUM Fecha: 13/05/2020

Por este medio el infrascrito(a) Secretario(a) de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, habiendo tenido

a la vista el expedi de el(la) di en el que consta que ha aprobado la totalidad de las practicas
y cursos de la carrera correspondiente, se certifica que con fecha 13/05/2020 ha cerrado curriculum

Firma Secretario(a) de la facultad - Licda. Miriam Roxana Marroquin Leiva
vC

5. ASIGNACION DE EPS Fecha: 13/05/2020

El(La) infrascrito(a) Director(a) del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia, en base al Reglamento de EPS:

Autoriza a: _ OSORIO BOROR JULIO CESAR

Para que realice su Programa de EPS en: _ berARTAMENTO DE REGULACION ¥ CONTROL DE ALIMENTOS, MINISTERIO DE SALUD ¥ ASISTENCIA SOCIAL

Durante el periodo de: 14/05/2020 al 14/05/2020

Firma Director(a) de Programa de EDC - agali Vides de Urizar

6. EIl estudiante le dard seguimiento al formulario por medio de la boleta que se
desplego, o por el cddigo QR de la misma boleta. NO lo tiene que presentan en ningun
lado, pues el formulario de forma automatica llegara a cada Departamento.

7. El estudiante unicamente debera de seguir las instrucciones para poder presentarse el
dia y hora indicados para el sorteo.

Cwudad Ureversitaric, Zona 12. Edificio T11, Segundo nivel.
leléfono: 2418-9408. Extensdn 86316
Email: centrelacademicocedeccqqlar@gmail.cem




