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FORMATO No. 01
PLANIFICACIÓN DE LA PRÁCTICA PRE PROFESIONAL DEL ESTUDIANTE


Pasantía 					                  Ayudante de Cátedra

Práctica pre profesional no remunerada                _          Ayudante de Investigación
    
		Servicio a la comunidad		

 

CARRERA: __________________________________________________________________________________

PERIODO ACADÉMICO:______________________________________________________________________

1. DATOS GENERALES:
1.1 DATOS DE LA EMPRESA / INSTITUCIÓN /COMUNIDAD
Nombre: ______________________________________________________________________________
Actividad de la Empresa/ Institución: ________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________________

1.2 DATOS DEL TUTOR EMPRESARIAL / INSTITUCIONAL / REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
Nombre: ______________________________________________________________________________
Función: ______________________________________________________________________________
Teléfonos: ___________________________________	E- Mail: _________________________________

1.3 DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre: ______________________________________________________________________________
Nº de Cédula: ________________________________	ID:_____________________________________
Teléfonos: ___________________________________	E- Mail: _________________________________
No. Créditos Aprobados: ________           No. De horas de Prácticas Pre profesionales cumplidas:_______

1.4 DATOS DEL TUTOR ACADÉMICO
Nombre: ______________________________________________________________________________
Nº de Cédula: ________________________________	ID:_____________________________________
Teléfonos: ___________________________________	E- Mail: _________________________________

2. DURACIÓN[footnoteRef:1]: [1: Máximo 6 horas al día de lunes a viernes para prácticas pre profesionales. Las fechas deben coincidir con los datos del convenio específico.

] 


 (
Día / Mes / Año
) (
Día / Mes / Año
)
Fecha de Inicio  					Fecha de finalización 
 (
Desde  / Hasta
)
Horario Establecido 				Número total de horas


	
3. NOMBRE DEL PROYECTO O ACTIVIDADES QUE DESARROLLARÁ:
a) NOMBRE DEL PROYECTO O ACTIVIDAD:_______________________________________________

b) ÁREA DE CONOCIMIENTO:___________________________________________________________

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO:
	ÍTEM
	DEPARTAMENTO/ ÀREA
	ACTIVIDADES Y / O PROYECTOS QUE SE EJECUTARÁN

	1.
	
	

	2.
	
	



5. INDICADORES DE RESULTADOS ESPERADOS: ¿En qué grado el estudiante alcanzó los resultados de aprendizaje? Seleccione la opción que considere correcta:
	RESULTADOS DEL APRENDIZAJE
	ALTO
	MEDIO
	BAJO

	Nota: Aquí detallar los indicadores de los resultados del aprendizaje, mismos que serán propios de cada carrera de acuerdo con el Perfil de Egreso.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD[footnoteRef:2]: [2: Por favor consigne firma y sello  del Tutor Empresarial para que el formato tenga validez. Si es una ayudantía de cátedra o de investigación no aplica la firma del Tutor Empresarial /Institucional / Representante de la Comunidad.
] 









 (
Estudiante
Nombres y apellidos:
CC:
) (
Tutor 
(a) 
Empresarial / Institucional
/ Representante de la Comunidad
Nombres y apellidos:
CC:
) (
Tutor
(a)
 Académico
(a)
Nombres y apellidos:
C
C
:
)
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