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-
	1. INFORMACIÓN DEL PRACTICANTE*

	NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE
	NUMERO DE IDENTIFICACIÓN

	
	

	PROGRAMA ACADÉMICO
	CÓDIGO ESTUDIANTIL

	
	

	FACULTAD
	SEMESTRE
	MODALIDAD

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO DEL ESTUDIANTE
	TELEFONOS DE CONTACTO DEL ESTUDIANTE

	
	


*Modalidad: Presencial-Virtual
	2. INFORMACIÓN DEL ESCENARIO DE PRÁCTICA
*

	RAZÓN SOCIAL DEL ESCENARIO
	NIT. DEL ESCENARIO

	
	

	DIRECCIÓN DEL ESCENARIO
	TELÉFONO DEL ESCENARIO

	
	

	NOMBRE DEL TUTOR EN EL ESCENARIO (JEFE INMEDIATO)
	CORREO ELECTRÓNICO DEL TUTOR EN EL ESCENARIO (JEFE INMEDIATO)

	
	


CEPTACIÓN
	3. INFORMACIÓN DE LA PRÁCTICA*

	CARGO
	TIPO DE CONTRATO
	REMUNERACIÓN

	
	
	

	ARL QUE CUBRE AL ESTUDIANTE
	TIPO DE PRÁCTICA (MI PRIMERA PRÁCTICA O YA TENGO TRABAJO)

	
	

	HORARIO
	FECHA INICIO DEL PERIODO DE PRÁCTICA
	FECHA FINALIZACIÓN DEL PERIODO DE PRÁCTICA

	
	
	


	4. ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE EN PRÁCTICA 

	FUNCIÓN 1 O NOMBRE DE LA PROPUESTA DE MEJORA
	

	FUNCIÓN 2 O ÁREA DONDE DESARROLLARÁ LA PROPUESTA DE MEJORA
	

	FUNCIÓN 3 O PROBLEMÁTICA QUE IDENTIFICA EN LA EMPRESA EN LA CUAL PUEDE DESARROLLAR LA PROPUESTA DE MEJORA
	

	FUNCIÓN 4 U OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO
	

	FUNCIÓN 5 U OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL PROYECTO (MÍNIMO 3)
	

	OTRAS FUNCIONES O ALCANCE DEL PROYECTO
	


	5. OBSERVACIONES (SI EL TUTOR EN EL ESCENARIO (JEFE INMEDIATO) LO CONSIDERA NECESARIO)*

	


	6. ACEPTACIÓN DE LA PRÁCTICA POR PARTE DEL ESCENARIO Y DEL ESTUDIANTE*

	FIRMA DEL TUTOR EN EL ESCENARIO (JEFE INMEDIATO)
	FIRMA DEL ESTUDIANTE EN PRÁCTICA

	
	

	NOMBRE:
	
	

	CARGO:
	
	

	FECHA:
	
	


*TODOS LOS CAMPOS DEL FORMATO SON OBLIGATORIOS   
03/05/16
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