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FORMULARIO #1: PROPUESTA DE PRÁCTICAS
PRE-PROFESIONALES / COMUNITARIAS

	Datos del estudiante

	Nombre Completo:
	

	Cédula de identidad:
	

	Carrera:
	Elija un elemento.
	Nivel:
	Elija un elemento.
	Semestre: 
	

	Correo electrónico institucional:
	

	Teléfono de contacto: 
	

	Propuesta de la práctica

	Nombre de la práctica:
	

	Tipo de práctica:
	Elija un elemento.
	Datos de la Institución/Empresa Receptora

	Nombre de la institución:
	

	RUC:
	

	Dirección completa:
	

	Tipo de institución:
	Elija un elemento.
	Teléfono de contacto:
	

	Sitio Web:
	

	Responsable Institucional (Supervisor directo)

	Nombre del responsable:
	

	Cargo:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono:
	





DETALLE DE LA PRÁCTICA:

Descripción:
Breve descripción de las actividades a realizar en la institución y/o empresa con un mínimo de 120 palabras.
Asignaturas Relacionadas:
Indicar las asignaturas, aprobadas previamente, relacionadas a la ejecución del proyecto.
Objetivo General:
De forma breve, plantear claramente qué resultado o situación se espera al finalizar el proyecto. 
Objetivos Específicos:
Enlistar o describir mínimo 3 objetivos que permitan cumplir el objetivo general del proyecto. 
Fecha de inicio estimado: 
Dia/mes/año
Fecha de finalización estimada: 
Dia/mes/año
Horario Propuesto:
Detallar la hora de inicio y fin de su día. 
Total de horas estimadas a cumplir:
Indicar en números cuantas horas cumplirá al finalizar la práctica.




CRONOGRAMA:
Presentar el detalle de los contenidos distribuidos en días si el proyecto/propuesta dura una o dos semanas, o en semanas si el proyecto/propuesta supera los 10 días laborables e indicar el total de horas empleadas por día o por semana según lo amerite.
	Días/Semanas
	Contenido/Actividad
	Total de Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de horas estimadas a cumplir:
	



DECLARACIONES:
(Marque con una X para manifestar su conformidad y aceptación de las siguientes declaraciones)
☐	Declaro que la información aquí proporcionada es verdadera y completa. 
☐	Declaro que tengo disponibilidad de tiempo para cumplir con las actividades propuestas. 
☐	Declaro que acepto representar al ITAE con responsabilidad y profesionalismo durante la práctica en la institución y/o empresa receptora.
Nota: En caso de incumplimiento de las declaraciones antes señaladas, me comprometo a acatar las sanciones contempladas en el capítulo III del Reglamento de Prácticas Preprofesionales del ITAE.  
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