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REQUISITOS PARA LA INCORPORACIÓN DE PASANTES 

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL – Facultad Regional Bahía Blanca 

 

Las empresas interesadas en incorporarse al Programa de Pasantías de la Facultad deben enviar 

la siguiente documentación: 

 Formulario 02 Pasantías (se adjunta en Hoja 3). Completar Datos referentes a Empresa. 

 Formulario 03 Plan de trabajo elaborado por el tutor de la empresa (se adjunta en Hoja 5). 

 Convenio colectivo de trabajo. 

 Constancia de inscripción a la AFIP de la empresa. 

 Habilitación municipal del/los lugares donde el pasante desempeñará sus tareas. 

 Constancia de DNI y CUIL de la/las personas autorizadas a firmar convenios. 

 En caso que la empresa no sea unipersonal, documentación que acredite que las personas 

firmantes sean parte de la empresa. 

 Formulario 931 donde se detalla número de empleados con los que cuenta la empresa. 

 

Toda la documentación previamente detallada debe ser enviada por la empresa al correo 

pasantiassae@frbb.utn.edu.ar , con copia a valeria.rodriguez@cresta.edu.ar y desde la Secretaría de 

Asuntos Estudiantiles de UTN-FRBB se gestionará la práctica. 
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DATOS DE INTERÉS DE LAS PASANTÍAS 

Ley 26427 y Resolución Conjunta Nro. 825/2009 y Nro. 338/2009 

 Duración: Mínima: 2 meses. Máxima: 12 meses. Es posible la renovación por 6 meses más, 

haciendo una duración total de 18 meses. 

 Máximo 20 horas semanales. 

 La empresa debe proveer al pasante Obra social y ART. 

 El pasante tiene los mismos beneficios y licencias que los empleados de la empresa. 

 La empresa designa un Tutor y la Universidad un Docente Guía, quienes guiarán el trabajo 

del pasante. 

 Los pasantes recibirán una suma de dinero en carácter no remunerativo en calidad de 

Asignación Estímulo, que se calculará sobre el salario básico del Convenio Colectivo 

aplicable a la empresa, que será acorde a las tareas asignadas al pasante y proporcional a la 

carga horaria de la pasantía. En caso de haber más de un convenio aplicable, se tomará en 

cuenta el más favorable para el pasante. Para el caso de actividades que no cuenten con un 

convenio colectivo, se aplicará para el cálculo de la asignación estímulo, el Salario Mínimo, 

Vital y Móvil, en forma proporcional a la carga horaria de la pasantía. 

 Los pasantes recibirán, también conforme a las características de las actividades que 

realicen, todos los beneficios regulares y licencias que se acuerden al personal según se 

especifique en la reglamentación. Asimismo, se deberá otorgar al pasante una cobertura de 

salud cuyas prestaciones serán las previstas en la Ley 23.660. 

 

La empresa efectuará una contribución mensual, por el término que dure la pasantía, a la 

institución académica por un monto equivalente al 5% de las retribuciones otorgadas a los 

pasantes, a modo de compensación por los gastos de gestión y coordinación de las pasantías 

educativas. 

Esta contribución mensual se deberá depositar en el BANCO NACIÓN, en la CUENTA 

CORRIENTE a nombre: 

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL 

Nº cuenta: 1301010238 

CBU: 0110130620013010102383 

CUIT: 30-54667116-6 

 

Luego se debe informar del depósito a la Secretaría de Asuntos Estudiantiles a cargo de Lic. Julieta 

Galié, al mail: pasantiassae@frbb.utn.edu.ar 

mailto:pasantiassae@frbb.utn.edu.ar
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      DATOS REFERENTES A EMPRESA  
Fecha:            

Nombre o razón social: 

Rubro: Actividad Principal: 

Tipo de personería jurídica: 
 

Número de CUIT: 

Domicilio legal: 

Localidad: Código postal: 

Teléfono: Fax: 

Nombre del contacto: Cargo en la empresa: 

Página web: 

Correo electrónico: 

 
Nómina de personas autorizadas a firmar convenios y otros documentos 

Nombre y apellido DNI / LE Nº CUIT/CUIL CARGO QUE OCUPA 

    

    

    

Convenio Colectivo de Trabajo (CCT):  Carga horaria semanal según CCT: 
(ej: 48 hs semanales) 

Obra social o pre- paga a la que afiliarán al pasante: 
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Régimen de cobertura por emergencias médicas: 
 

Aseguradora de Riesgos de Trabajo en la que registrarán al pasante: 
 

DATOS REFERENTES A LA PASANTIA 

Nombre y Apellido del pasante: DNI Nº: 
 
CUIL: 

Teléfono: Correo electrónico: 
 

Domicilio real pasante: 

Fecha de inicio pasantía: 
 
Fecha de finalización pasantía: 
 
(máx.6 meses con probabilidad de renovarse) 

Horario diario que cumplirá el pasante: 

Categoría dentro del CCT a la que pertenecería el pasante según las tareas que realizará: 
 

Asignación estímulo sugerida (el mínimo será pautado según CCT): 

Dirección del/los lugar/es donde el pasante desarrollará sus tareas: 
 
Área en que desempeñará tareas: 

Nombre y apellido tutor de la empresa: DNI: 
 
CUIT/CUIL: 

 

IMPORTANTE! LA EMPRESA DEBERÁ ADJUNTAR A ESTE FORMULARIO: 
 EL PLAN DE TRABAJO PARA EL PASANTE ELABORADO POR EL TUTOR DE LA EMPRESA. ESTE 

ES REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE EL PEDIDO PUEDA SER EVALUADO POR EL 
DEPARTAMENTO DE LA CARRERA CORRESPONDIENTE -POR FAVOR ENVIARLO VIA MAIL 

 

 CONSTANCIA INSCRIPCIÓN A LA AFIP DE LA EMPRESA  

 HABILITACIÓN MUNICIPAL DEL LUGAR DONDE EL PASANTE DESEMPEÑARÁ SUS TAREAS  

 CONSTANCIA DE DNI, CUIL Y CUIT DE PERSONAS AUTORIZADAS A FIRMAR CONVENIOS  

 EN CASO QUE LA EMPRESA NO SEA UNIPERSONAL, DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITE QUE 

LAS PERSONAS FIRMANTE SEAN PARTE DE LA EMPRESA 
 

 FORMULARIO 931 DONDE SE DETALLA NÚMERO DE EMPLEADOS CON LOS QUE CUENTA LA 

EMPRESA 
 

 ACTA DE DESIGNACION   

 ESTATUTO  
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FECHA: 
EMPRESA: 
 

OBJETIVOS PROYECTADOS PARA LA PASANTÍA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDADES QUE DESARROLLARÁ EL PASANTE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AREA DE DESEMPEÑO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOCENTE TUTOR: 
(A COMPLETARSE POR LA FACULTAD) 

 
 
 
 
--------------------------------    -------------------------------- 
 
Firma tutor de la empresa  Firma docente tutor Facultad  
 
 


