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	Coordinación de Vinculación con la Sociedad

	Código del documento:
	COOR-VIN

	Codificación del Documento:
	COOR-VIN-5-D5_Informe de Control y Seguimiento por parte del Docente Tutor/apoyo.

	Proceso:
	Gestión Documental De Ejecución 



[bookmark: _GoBack]INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTROL Y SEGUIMIENTO POR PARTE DEL DOCENTE TUTOR/APOYO EN ACTIVIDADES DE VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD
PERIODO ACADÉMICO 2025 I
	DATOS DEL TUTOR

	Nombres:
	
	Apellidos:
	

	CI:
	
	Teléfono:
	

	Correo:
	
	Grupo 
	


	DATOS DE LA INSTITUCIÓN BENEFICIARIA

	Nombre:
	

	Dirección:
	

	Teléfono: 
	
	Correo:
	

	Tipo de Institución: 
	Pública
	
	Privada
	

	Fecha de desarrollo de las actividades de vinculación:
	Inicio
	Día
	Mes
	Año
	Finalización
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tiempo de duración en meses:
	
	Tiempo de dedicación en horas:
	

	Área/s en la/s que realizó las actividades:
	

	Número de personas beneficiarias del Proyecto:
	

	Nombre de la persona que supervisó las actividades de Vinculación:
	Cargo:
	Propietario
	

	
	
	Administrador 
	

	
	
	Empleado
	

	CI:
	
	Teléfono: 
	



	FECHA
	ACTIVIDADES DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DESEMPEÑADAS
	Lugar
	HORAS DESEMPEÑADAS EN ESTA ACTIVIDAD / TUTORÍA

	
	Ejm.:
Socialización de las actividades del proyecto.
Anexo 1 Pág. 13
	
	4 HORAS

	
	Ejm.:
Seguimiento a actividades de ..........
Anexo 2 Pág. 15

	
	

	
	Ejm.: 
Control de asistencia
Anexo 3 Pág. 17
	
	

	
	Ejm.: 
Control y revisión de planificación
Anexo 4 Pág. 20
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	DETALLE DE ESTUDIANTES QUE DIRIGÍ DURANTE LA REALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE VINCULACÓN

	Apellidos
	Nombres
	Número de cédula
	# de horas ejecutadas por los estudiantes
	Observaciones

	
	
	
	
	El estudiante cumplió con todas las actividades establecidas

	
	
	
	
	El estudiante no completó todas las actividades debido a..........

	
	
	
	
	



	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	




	DETALLE DE ACTIVIADES EN GENERAL REALIZADAS POR LOS ESTUDIANTES ASIGNADOS

	

	

	

	

	



	OBSERVACIONES GENERALES DEL DOCENTE TUTOR/APOYO

	










	FIRMAS DE RESPONSABILIDAD 

	TUTOR RESPONSABLE 
	COORDINACIÓN DE VINCULACIÓN CON LA CON LA SOCIEDAD 

	





	

	
NOMBRE: ______________________________
CI: ____________________________________

	
NOMBRE: ______________________________
CI: ____________________________________




	FECHA DE ENTREGA: 30/06/2025














	ANEXOS 


Anexo 1:
	EVALUACIÓN GENERAL DE  LOS ESTUDIANTES DEL PROYECTO POR PARTE DEL DOCENTE TUTOR/APOYO
(Debe ser llenada por el docente responsable del grupo de estudiantes - evaluar a los estudiantes)
Nomenclatura empleada: Excelente = 5   Muy bien = 4   Bien = 3   Regular = 2     Mal = 1

	Valoración
	5
	4
	3
	2
	1
	Observaciones

	Asistencia
	La asistencia de los alumnos fue:
	
	
	
	
	
	

	Programación
	Cumplimiento de las fechas programadas
	
	
	
	
	
	

	
	Cumplimiento con los horarios programados
	
	
	
	
	
	

	
	Disponibilidad de tiempo para desarrollar las actividades
	
	
	
	
	
	

	Nivel de satisfacción
	Calidad de las actividades desarrolladas
	
	
	
	
	
	

	
	Cumplimiento de sus necesidades o expectativas
	
	
	
	
	
	

	
	Satisfacción de la organización con la implementación del proyecto.
	
	
	
	
	
	

	
	Comportamiento de los alumnos
	
	
	
	
	
	



	FIRMAS DE RESPONSABILIDAD 

	DOCENTE TUTOR/APOYO RESPONSABLE 
	COORDINADOR DEL PROYECTO

	




	

	NOMBRE: ______________________________
CI: ____________________________________
	NOMBRE: ______________________________
CI: ____________________________________
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