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                                                                 Registro SENESCYT No. 17-075

UNIDAD DE VINCULACIÓN CON LA COMUNIDAD
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES
Formulario: UVC-PP-007
FECHA: colocar fecha en el que van a entregar informe
DATOS INFORMATIVOS:
APELLIDOS Y NOMBRES: completos 
CARRERA Y PERIODO: colocar semestre, especialidad y jornada
DOCENTE RESPONSABLE: Lcda. Evelin Miranda
NOMBRE DE LA EMPRESA: colocar el lugar donde realizó sus prácticas pre profesionales
SUPERVISOR: colocar el nombre del supervisor o persona de la que estuvo a cargo
HORAS TOTAL REALIZADAS: 240 horas
ACTIVIDADES CUMPLIDAS: enumerar las actividades realizadas en la práctica, recuerde que de cada actividad debe existir evidencia o una foto, misma que será colocada al final del informe.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RECURSOS UTILIZADOS: detallar herramientas, equipos, equipo de protección o programas que usted haya utilizado.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RESULTADOS (LOGROS): de cada actividad que usted haya realizado, debe constar un logro, detállelo en este punto.
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RECOMENDACIONES: detallar recomendaciones tanto para la Empresa, como para la Institución.
Para la empresa: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para el Instituto: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXOS: fotografías con el detalle de las actividades mencionadas al inicio del informe. Adicional debe constar en las fotos el estudiante realizando dichas actividades, utilizar mandil, overol y equipo de protección. 




	_______________FIRMA______________
COLOCAR SU NOMBRE AQUI
ESTUDIANTE RESPONSABLE
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