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e I a ACUERDO ENTRE ESTUDIANTE Y SUPERVISOR
Foundation for

Tropical Conservation

SECCION [:

Nombre Completo del Estudiante:

Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:

Email/Tel. del Estudiante:

Contacto de Emergencia (nombre, telefonos, email):

SECCION II:

Ceiba Foundation for Tropical Conservation
Nombre de la Organizacion:

Carolina Toapanta, Kelly Van Gils
Nombre Completo del Supervisor:

ctoapanta@ceiba.org, kvangils@ 593991687330 / 593998615047

Email: Teléfonos:

Nombre del Proyecto:

Descripcion breve del proyecto, incluyendo responsabilidades del estudiante.

Horario del trabajo (minimo de 80 horas).



Otras instrucciones:

Al firmar, indico mi aprobacién de la pasantia planteada y mi capacidad como supervisor(a)
/coordinador(a) del proyecto para dar seguimiento y comunicar con el/la estudiante:

Firma (supervisor): Fecha

Estoy de acuerdo con los términos del trabajo voluntariado de la pasantia.

Firma (estudiante) Fecha
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