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INFORME DE SEGUIMIENTO DEL DOCENTE TUTOR – SUPERVISOR DE PRÁCTICAS PRE PROFESIONALES DE FORMACIÓN ACADÉMICA

PERIODO ACADÉMICO: _____________________________
1.- DATOS GENERALES:
1.1 DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombres y Apellidos: ______________________________________________________
Nº de Cédula: _____________________
Teléfonos: _________________________ E- Mail: _______________________________

1.2 DATOS DE LA EMPRESA / INSTITUCIÓN
Nombre / Razón Social: _________________________________________________
Teléfonos: _________________________ E- Mail: ____________________________

2.- ACTIVIDADES DESARROLLADAS
	FECHA
(DD-MM-AA)
	ACTIVIDAD DESAROLLADA
	HORARIO
	No.
HORAS
	FIRMA

	
	
	ENTRADA
	SALIDA
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS CUMPLIDAS
	



3.- FIRMAS Y SELLOS DE RESPONSABILIDAD1:


Favor consigne firma y sello de validación

	F. ___________________________________
Estudiante de Práctica Pre Profesional
Nombres y Apellidos:
CC:
	F. ___________________________________
Docente Tutor – Supervisor de Práctica 
Nombres y Apellidos: 
CC:
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