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Imprimir este formulario y enviar por correo a: 

Martiniano Leguizamón 2974. Capital Federal, Argentina 

o adjuntar en un mail:
centro_conviven@yahoo.com.ar

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Acuerdo individual de Pasantía/voluntariado

Entre "Conviven" - Centro de Convivencia para la Familia, en adelante " Centro Conviven"

con domicilio legal en la calle Martiniano Leguizamón 2974. Capital Federal, Argentina 

representado en este acto por su Director Valmir S. Vieira, y…………………………………………………..en adelante "………………………………..", con domicilio legal en …………………………………., de la Ciudad……………………., representada por………………………………. en su caracter de ……………..y…………………………………………., en adelante 

"EL PASANTE/LAPASANTE - EL VOLUNTARIO/LAVOLUNTARIA, 

alumno/a regular de la carrera de "……………………….."

titular del DNI N …………………….., con domicilio en ……………………………………………., 

teléfono …………………….., acuerdan celebrar el presente al CONVENIO MARCO DE 

PASANTÍAS/VOLUNTARIADO - acordado entre "Centro Conviven" 

y " ……………………." aprobado, de fecha………………

1. A los fines del presente acuerdo se denomina pasantía/voluntario a la 

extensión del sistema educativo en el ámbito "……………………….." para 

la realización por parte del alumno/voluntario de una práctica relacionada 

con su educación y formación, de acuerdo con la especialización que recibe,

bajo la organización y control del "CENTRO CONVIVEN', durante el lapso determinado.

2. La situación de pasantía/voluntariado no creará ningún otro vinculo para

EL/LA PASANTE-EL/LA VOLUNTARIO/A más que el existente entre éste y 

"CENTRO CONVIVEN", no generándose relación jurídica alguna con "……………………………."

donde EL/LA PASANTE-EL/LA VOLUNTARIO/A efectué la practica educativa, 

y siendo esta de carácter voluntario.

3. Objeto de la Pasantía

Durante el desarrollo de esta pasantía el alumno/voluntario deberá alcanzar el objetivo siguiente:……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

4. ACTIVIDADES DEL PASANTE/VOLUNTARIO

Para alcanzar dicho objetivo, EL/LA PASANTE-EL/LA VOLUNTARIO/A realizará siguientes:

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

5. LUGAR, DURACIÓN Y HORARIO DE PASANTÍAS

La pasantía se desarrollará en las instalaciones de "Centro Conviven" sito en Martiniano 

Leguizamón de ésta ciudad, comenzará …………………… y terminará ……………….

EL/LA PASANTE-EL/LA VOLUNTARIO/A deberá concurrir …………………………………

y cumplir jornadas de ………………. horas de labor de …………………………………

6. El seguimiento de la pasantía, el control de la actividad de EL/LA PASANTE-EL/LA VOLUNTARIO/A y su evaluación estarán, por parte de "Centro Conviven" bajo la responsabilidad de ………………………………………………. en calidad de tutor/a, sin perjuicio de que éste pueda delegar dicha actividad a una persona de su dependencia debidamente autorizada, y por parte de ……………………………… en calidad de tutor/a Académico.

7. RESPONSABILIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

"EL/LA PASANTE-EL/LA VOLUNTARIO/A" se compromete a:

1) Ajustarse a los horarios, normas y reglamentos internos del "Centro Conviven"

2) Considerar como confidencial toda información que reciba o llegue a su conocimiento, relacionada con las actividades y aquella que así sea calificada por el Tutor/a de "Centro Conviven, ya sea que tenga acceso a ella en forma directa o indirecta, sea durante su periodo de pasantía o posteriormente.

3) Presentar un informe final sobre las tareas realizadas.

En prueba de conformidad se firman CUATRO (4) ejemplares del presente acuerdo, de un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, a los ….. días del mes de ………………… del año ………….-

