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MODELO 

 ACUERDO INDIVIDUAL DE PASANTIA 

 

 

El /La Sr./Srta. _____________________________ (CUIL ______________), alumno/a 

regular de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales en la Carrera  

______________________________________con domicilio real en Calle 

_____________________ de la Ciudad de ___________________, toma conocimiento por 

este acto de haber sido seleccionado/a como “PASANTE” en el Programa de Pasantías 

Educativas celebrado entre la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales U.N.P.S.J.B. 

con domicilio legal en Km.4 Ciudad Universitaria – Ruta Provincial N°1 - Comodoro 

Rivadavia, Chubut,  representada en este acto por el Sr/a Secretario/a de  Extensión 

____________________(CUIL __________),  en adelante “La Facultad” y  “La Institución” - 

representada por ___________________________  (CUIL _________________) con 

domicilio legal en calle ________________ de la Ciudad de ______________ 

Pcia.__________, en adelante “La Institución”  mediante Convenio Marco de fecha _______ 

de 20__ y de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 26.427 (Sistema de Pasantías Educativas); 

Ley 24.557; Ord. “C.S.” 125 (Aprobación Régimen Pasantías Educativas UNPSJB) y el 

Programa de Pasantía de la FHCS, manifiesta que:  

a. Conoce y acepta las disposiciones establecidas en las Leyes mencionadas.-------------------- 

b. Se compromete a cumplir todas las obligaciones que surgen de las normativas 

mencionadas con toda la diligencia técnica y ética que sus labores requieran y para las 

que fue seleccionado/a.------------------------------------------------------------------------------------- 

c. Conoce y acepta las modalidades de la pasantía que se llevará a cabo en  

_____________ la Ciudad de ____________, con domicilio en Calle ___________--------- 

d. Conoce que el plan de pasantía educativa será elaborado por el docente guía designado 

por “La Facultad”  y el tutor por parte de “La Institución” en el marco de lo establecido 

en el Art.17° de la Ley. 26.427.----------------------------------------------------------------------------- 

e.  El período de pasantia se desarrollará en el lapso comprendido entre el 

____________de 201_  al ________ de 201_,  en horario de _________,  de lunes a 

viernes  ( total 20 hs. semanales)-------------------------------------------------------- 
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f. El/La pasante recibirá en concepto de asignación estímulo la suma de $ ___ (pesos 

_____________) mensuales, que será abonada durantes los 10 primeros días del mes 

por “La Institución”, con ajuste a lo determinado por el art.15 de la Ley 26.427, siendo el 

lugar de cobro _________________________________________________---------------- 

g. El/La pasante tendrá  las siguientes tareas: _____________________________________ 

h. Se deja expresamente establecido que “La Institución” libera al pasante y a “La 

Facultad” por los deterioros, roturas o pérdidas de cosas o elementos que la entidad 

ponga a disposición para el aprendizaje.---------------------------------------------------------------- 

i. El/La pasante podrá  hacer uso de dos (2) días corridos de licencia por estudio cuando 

deba rendir un examen, con un máximo de diez (10) días por año calendario,  para ello 

deberá informar a “La Institución” con una semana de anticipación y presentar a su 

regreso certificado expedido por las autoridades de la Facultad. En caso de enfermedad 

y/o accidente la licencia será  la prevista por el médico actuante.------------------------------- 

j. El/La  pasante será asistida por la Obra Social  y  por la aseguradora que determine “La 

Institución”, mientras dure la pasantía educativa.---------------------------------------------------- 

k. Conoce que ha sido designado como “Tutor”,  por parte de “La Institución” 

_____________________ (CUIL   _____________) quien tendrá a su cargo la supervisión 

y evaluación del pasante y como “Docente guía” por parte de “La Facultad” 

_______________________ (CUIL _____________), quien tendrá a su cargo la 

supervisión del proceso de enseñanza y aprendizaje y la organización y el control 

general de la pasantía.------------------------------------------------------------------------------------- 

l. El régimen de la propiedad intelectual de las creaciones e innovaciones que resulten de 

la actividad del pasante, previsto en el art. 6ª, inciso g) de la Ley Nº 26.427, deberá 

sujetarse a los arts. 82 y 83 de la Ley 20.744  y sus modificatorias.------------------------------ 

m. Se deja expresamente establecido que las pasantías educativas serán no rentadas y  no 

originan ningún tipo de relación laboral durante el período que dure la pasantía ni al 

finalizar la misma.------------------------------------------------------------------------------------------- 

n. Cualquiera de las partes podrá rescindir el presente Acuerdo Individual sin mención de 

justa causa, notificando fehacientemente a la otra con una anticipación no menor de 
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quince (15) días. Se deja expresa constancia que el derecho rescisorio no genera ningún 

tipo de indemnización para alguna de las partes.----------------------------------------------------- 

o. Al cabo de la pasantía “La Institución ” y “La Facultad” otorgarán un certificado que 

acredite la práctica realizada en cantidad y calidad.-----------------------------------------------       

 

  En la Ciudad de Comodoro Rivadavia, a los _______________________ de 201_ se 

firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.---------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 


