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	MACROPROCESO: GESTIÓN DE VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD
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	DATOS INFORMATIVOS:

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE:                                                                            PERÍODO ACADÉMICO: 	
FACULTAD:                                                                                                    CARRERA:
SEMESTRE Y PARALELO:                                                                                 FECHA: de……………………..al…………………………-            
HORARIO:                                                                                                      DURACIÓN (HORAS):   
REPORTE MES:




	REPORTE SEMANA DE PRÁCTICA N°:

	ACTIVIDADES REALIZADAS

	FECHA 
	HORA DE INGRESO
	HORA DE SALIDA 
	ACTIVIDADES PRÁCTICAS 
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   OBSERVACIONES………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Elaborado por:
	
	Revisado por:
	
	Aprobado por:

	F./
	F./
	

	Nombre: 
	Nombre: 
	Nombre:

	ESTUDIANTE
Fecha:
	TUTOR ENTIDAD RECEPTORA DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES LABORALES
Fecha:
	TUTOR ACADEMICO DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES LABORALES

Fecha:





[image: ]                                                                                                                                                                                                         Página 1 de 3 
image1.png
UNIVERSIDAD

NACIONAL DE
CHIMBORAZO




image2.emf
-

SGC

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO











image3.png
iy

THEEET T scludable

Copia controlada por el SGC UNACH





