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	ACADÉMICO

CONTROL DE ASISTENCIAS PRÁCTICA PROFESIONALES/PASANTÍAS 


	PÁGINA: 1 DE 1




	DATOS DEL ESTUDIANTE

	Nombres:
	Apellidos:
	Cédula de Identidad: E (   )  V(   )  __________


	Teléfono: 

	Carrera:
	Trimestre:

	Práctica Introductoria (          Práctica Profesional I (        Práctica Profesional II  (          Pasantías  ( 


	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre de la Empresa donde realiza sus Prácticas Profesional/Pasantías:

	Dirección:
	Teléfono:

	DATOS DEL TUTOR EMPRESARIAL

	Nombre del Tutor Empresarial:
	Correo:
	Teléfono:


	Fecha de Inicio:
	Fecha de Culminación:


	Semana
	Día
	Fecha
	Hora de

Entrada
	Firma del

Pasante
	Hora de

   Salida
	Firma del

    Tutor
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Tutor Empresarial

(Firma y Sello)
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