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PLANIFICACIÓN 


Práctica Pre Profesional de Formación Académica (no remunerada)	        



Pasantía 
[bookmark: _GoBack]
PERÍODO ACADÉMICO: Septiembre 2017 – Febrero 2018

1. DATOS GENERALES:
1.1 DATOS DE LA EMPRESA / INSTITUCIÓN          PÚBLICA              PRIVADA     
Nombre / Razón Social: _________________________________________________
Actividad de la Empresa / Institución: ______________________________________
Dirección: ____________________________________________________________
Ciudad: ____________________
1.2 DATOS DEL TUTOR EMPRESARIAL / INSTITUCIONAL
Nombres y Apellidos: ___________________________________________________
Cargo: _______________________________________________________________
Teléfonos: _______________________	E- Mail: ___________________________
1.3 DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombres y Apellidos: ____________________________________________________
Nº de Cédula: ___________________	             Teléfonos: ___________________	
E- Mail: __________________________________ N° Créditos Aprobados: _________ 
N° de horas de las Prácticas realizadas[footnoteRef:1]: [1:  En el caso de tener prácticas pre profesionales desarrolladas con anterioridad o en otra institución.] 

	Institución/Empresa
	Número de horas realizadas
	Ciclo académico

	
	
	

	
	
	



1.4 DATOS DEL DOCENTE TUTOR - SUPERVISOR DE PRÁCTICAS PRE PROFESIONALES DE FORMACIÓN ACADÉMICA
Nombres y Apellidos: Ing. MSc. Giovanna Castillo Fernández 
Nº de Cédula: 180389187-6 
Teléfonos: 03-2400987  	E- Mail: gv.castillo@uta.edu.ec 
2. DURACIÓN:
Fecha de Inicio:   _________________ 	           Fecha de Finalización: _____________
Número Total de Horas planificadas:      _________________        

3.  ACTIVIDADES QUE DESARROLLARÁ:
Área del Conocimiento: ________________________________________________
Objetivo General de la Práctica Pre Profesional: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Objetivos Específicos: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
4. ÁREA DE EJECUCIÓN DE LA PRÁCTICA PRE PROFESIONAL DE FORMACIÓN ACADÉMICA:
	ÍTEM
	DEPARTAMENTO
	UNIDAD OPERATIVA

	1.
	
	

	2.
	
	



5. FIRMAS Y SELLOS DE RESPONSABILIDAD[footnoteRef:2]: [2:  Favor consigne las firmas de responsabilidad para su validación.] 



F.
Docente Tutor – Supervisor de Práctica 
Nombres y Apellidos: Ing. MSc. Giovanna Castillo F
CC: 180389187-6


F.
Tutor Empresarial / Institucional
Nombres y Apellidos:
CC:







F. 
Estudiante de Práctica Pre Profesional
Nombres y Apellidos:
CC:
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