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	1. INFORMACIÓN DEL PRÁCTICANTE*

	NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE
	NUMERO DE IDENTIFICACIÓN

	
	

	FACULTAD
	PROGRAMA ACADÉMICO

	
	

	SEMESTRE
	MODALIDAD DE PRÁCTICA*
	MODO

	
	
	PRESENCIAL
	    
	VIRTUAL
	

	CORREO ELECTRÓNICO DEL ESTUDIANTE
	TELEFONOS DE CONTACTO DEL ESTUDIANTE

	
	


*Modalidad: Empresarial – Social – Investigativa
	2. INFORMACIÓN DE LA PRÁCTICA*

	¿ESTUDIANTE VALIDA LA PRÁCTICA CON CONTRATO LABORAL?
	SI
	
	NO
	

	Si la respuesta a la pregunta anterior es SI, solo diligenciar a continuación la casilla de CARGO y ARL

	CARGO
	TIPO DE VINCULACION O CONTRATO
	RECONOCIMIENTO ECONOMICO MENSUAL

	
	
	

	ARL QUE CUBRE AL ESTUDIANTE
	HORAS/MESES DE PRÁCTICA
	FECHA INICIO DEL PERIODO DE PRÁCTICA
	FECHA FINALIZACIÓN DEL PERIODO DE PRÁCTICA

	
	
	
	

	3. INFORMACIÓN DEL CENTRO DE PRÁCTICA O EMPRESA*

	RAZÓN SOCIAL 
	NIT. 

	
	

	DIRECCIÓN 
	NOMBRE DEL TUTOR EMPRESARIAL (JEFE INMEDIATO)

	
	

	TELÉFONO DEL TUTOR EMPRESARIAL (JEFE INMEDIATO)
	CORREO ELECTRÓNICO DEL TUTOR EMPRESARIAL (JEFE INMEDIATO)

	
	

	4. ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE EN PRÁCTICA*

	FUNCIÓN 1 O NOMBRE DE LA PROPUESTA/PROYECTO.
	

	FUNCIÓN 2 O ÁREA DONDE DESARROLLARÁ LA PROPUESTA/PROYECTO.
	

	FUNCIÓN 3 O PROBLEMÁTICA QUE IDENTIFICA EN LA EMPRESA EN LA CUAL PUEDE DESARROLLAR LA PROPUESTA DE MEJORA.
	

	FUNCIÓN 4 U OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO.
	

	FUNCIÓN 5 U OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL PROYECTO. 
	

	OTRAS FUNCIONES O ALCANCE DEL PROYECTO.
	

	5. OBSERVACIONES

	

	6. ACEPTACIÓN DE LA PRÁCTICA POR PARTE DEL ESCENARIO Y DEL ESTUDIANTE*

	FIRMA DEL TUTOR EMPRESARIAL
 (JEFE INMEDIATO O TALENTO HUMANO)
	FIRMA DEL ESTUDIANTE EN PRÁCTICA

	
	

	NOMBRE:
	
	

	CARGO:
	
	

	FECHA:
	
	


*CAMPOS OBLIGATORIOS   
[image: image1.png][image: image2.png]
a) En cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 (ley de protección de datos personales) certifico que todos los datos anotados en este formato son veraces y que no me encuentro en ninguna condición que impida el desarrollo de la práctica.

b) Una vez iniciada, ningún estudiante podrá cambiar o retirar la práctica de forma anticipada a la fecha de terminación pactada con la empresa o institución, salvo autorización escrita del consejo de facultad o lo que establezca el reglamento institucional de prácticas.
HA FIRMADO CONTRATO DE APRENDIZAJE EN OTRAS INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR: SÍ____   NO___.





EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA LEY 1581 DE 2012 (LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES) CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANOTADOS EN ESTE FORMATO SON VERACES Y QUE NO ME ENCUENTRO EN NINGUNA CONDICIÓN QUE IMPIDA EL DESARROLLO DE LA PRÁCTICA.








CIUDAD Y FECHA: _______________________________________





FIRMA: ______________________________________________











HA FIRMADO CONTRATO DE APRENDIZAJE EN OTRAS INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR: SÍ____   NO___.





EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA LEY 1581 DE 2012 (LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES) CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANOTADOS EN ESTE FORMATO SON VERACES Y QUE NO ME ENCUENTRO EN NINGUNA CONDICIÓN QUE IMPIDA EL DESARROLLO DE LA PRÁCTICA.








CIUDAD Y FECHA: _______________________________________





FIRMA: ______________________________________________















