[image: ]

[bookmark: _GoBack]FORMATO N° 02
CONTROL DE AVANCE DE ACTIVIDADES DE LA PRÁCTICA PRE PROFESIONAL 
 
Pasantía 					                 Ayudante de Cátedra

Práctica pre profesional no remunerada                            Ayudante de Investigación

		Servicio a la comunidad


CARRERA: _______________________________________________________________________________

PERIODO ACADÉMICO: ____________________________________________________________________


1. DATOS GENERALES: 
DATOS DEL ESTUDIANTE 
Nombre: ______________________________________________________________________________
Nº de Cédula: ________________________________	ID:_____________________________________
Teléfonos: ___________________________________	E- Mail: _________________________________

2. ACTIVIDADES REALIZADAS: 
	FECHA
	ACTIVIDADES REALIZADAS
	NÚMERO DE HORAS
	OBSERVACIONES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS DE PRÁCTICAS PRE PROFESIONALES:
	
	




3. RECOMENDACIONES:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD[footnoteRef:1]: [1:  De preferencia,  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/ Comunidad.
] 



 (
Tutor
(a)
 Empresarial / Institucional/ Representante de la Comunidad
Nombres y apellidos:
CC:
) (
Estudiante
Nombres y apellidos:
CC:
) (
Tutor
(a)
 Académico
Nombres y apellidos:
CC:
)
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V’ UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS

ol INNOVACION PARA LA EXCELENGIA





