
 

 

SOLICITUD DE PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES 

Yo, ___________________________, con cédula de identificación_______________ 

estudiante de la carrera de ___________ en el Instituto Internacional, solicito realizar 

las prácticas pre-profesionales y me comprometo a cumplir con todas las normas y 

regulaciones establecidas tanto por el C.F.A Instituto Internacional como por el Spa o 

Centro de Belleza: __________________________________, donde deseo realizar mis 

prácticas pre-profesionales en el período comprendido desde el ___________________ 

al ______________. 

DECLARO QUE ME COMPROMETO A: 

1. Cumplir con el horario asignado y respetar los tiempos establecidos por el 

centro de prácticas. 

2. Asistir con puntualidad y responsabilidad, notificando con anticipación 

cualquier falta o imprevisto. 

3. Mantener una actitud profesional y respetuosa con clientes, supervisores y 

compañeros de trabajo. 

4. Respetar las normas de higiene y seguridad establecidas por el centro de 

prácticas y el instituto. 

5. Usar el uniforme del instituto y equipo adecuado, según lo requerido por el 

centro de prácticas. 



 

 

6. Ejecutar únicamente las actividades autorizadas, bajo la supervisión del 

personal del centro. 

7. No divulgar información confidencial sobre los clientes, tratamientos o 

procedimientos realizados en el centro. 

8. Cumplir con el reglamento interno del centro de prácticas, acatando 

instrucciones del supervisor asignado. 

9. Presentar la documentación requerida por el instituto y el centro de prácticas 

en los plazos establecidos. 

10. Actuar con ética y compromiso, representando dignamente al Instituto 

Internacional. 

En caso de incumplimiento de estas normas, acepto que el centro de prácticas y el instituto 

tomen las medidas disciplinarias correspondientes, pudiendo esto afectar la acreditación 

de mis prácticas. 

Firmo la presente en señal de conformidad, en ____________, a los ____ del mes de 

____________ de 202__. 

 

Firma de la Estudiante: _________________________________ 

Nombre Completo:_____________________________________ 

Número de Contacto: ___________________________________ 

Correo Electrónico: ____________________________________ 


