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DATOS INTERNOS PARA CERTIFICACION DE  
INTERNADO PROFESIONAL 

 
1) Internado Profesional : ____________________________________________________ 
 
2) Nombre y Apellidos del Interno: ____________________________________________ 
 
 3)          Número de estudiante:  ___________________________________________________ 
 
4)  Completó los cursos requeridos para la Maestría en Educación_    SI (     )    NO  (   ). 
 
5) Especialidad :    __________________________________________________________ 
 
7) Región Educativa:   _______________________________________________________ 
 
8) Trimestre de Internado:    Otoño _________ Invierno _________ Primavera_________ 
 
9) Escuela ofrece cursos Vocacionales:               SI (       )             NO  (      ) 
 
10)        Supervisor Cooperador:___________________________________________________ 
 
 11)        Supervisor Universitario:  _________________________________________________ 
 
12) Exámenes Comprensivos:  
  

a) ¿ Ha tomado el Examen Comprensivo? 
 
                                     Si   (     )            NO   (     )          Fecha: ___________________________ 
 
                      b)    ¿Aprobó el Examen Comprensivo?   Fecha: ________________________ 
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