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	Proceso:
	Gestión Documental de Planificación-Seguimiento-Control-Ejecución y Evaluación
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	02
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PLAN DE APRENDIZAJE PRÁCTICO Y DE ROTACIÓN DE PRÁCTICAS PRE PROFESIONALES
	DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE SOFTWARE
	
	CONVALIDACIÓN LABORAL
	

	DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES AGROPECUARIAS
	
	AYUDANTÍA DE CÁTEDRA
	

	EMPRESAS
	
	OTROS:
	


PERIÓDO ACADÉMICO 2024-I
PLANIFICACIÓN DE PRÁCTICAS PRE PROFESIONALES

	Datos del tutor 

	Carrera: 
	
	Grupo:
	

	Docente responsable:
	
	CI:
	

	Módulo:
	
	Correo:
	

	Organización receptora

	Nombre: 
	

	Representante legal:
	
	CI: 
	

	Localización: 
	

	Teléfono:
	
	Correo:
	

	Breve reseña de las 
actividades que realiza la organización:
	

	Persona responsable de supervisar las practicas:

	Nombres:
	
	Apellido:
	

	CI: 
	
	Teléfono:
	

	Actividades que realiza: 
	


	Tema:

	



	Objetivo general:

	



	Objetivos específicos:

	
1.

2.

3.


	Actividades propuestas para la realización de prácticas pre profesionales en concordancia con el perfil de egreso de carrera – PAPR (PLAN DE APRENDIZAJE PRÁCTICO Y DE ROTACIÓN).

	

	Número de Actividades
	Descripción

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	




	Cronograma de actividades 

	

	 
	Mes 

	
	S1
	S2
	S3
	S4
	S5

	Actividad
/días
	L
	M
	M
	J
	V
	L
	M
	M
	J
	V
	L
	M
	M
	J
	V
	L
	M
	M
	J
	V
	L
	M
	M
	J
	V
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	A10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







	Estudiantes que participarán en las prácticas pre profesionales


	Nombres
	Apellidos
	Carrera
	Nivel

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	FIRMAS DE RESPONSABILIDAD 

	TUTOR
	REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN RECEPTORA 
	RECEPCIÓN POR PARTE DEL
ESTUDIANTE /REPRESENTANTE DEL GRUPO

	
	



	

	NOMBRE: 
CI: 
	NOMBRE: 
CI: 
	NOMBRE: 
CI:

	GESTOR DE VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD 

	



Firma: __________________________

	NOMBRE: Ing. Haidee Macias Rojas
CI: 0915503320





FECHA DE ENTREGA: 
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