FORMULARIO #2: INFORME FINAL DE PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES / COMUNITARIAS 

	DATOS DEL ESTUDIANTE

	Nombre Completo
	Número de Cédula
	Correo Electrónico Institucional
	Número de Teléfono

	
	
	
	

	Carrera
	Nivel
	Semestre
	Tipo de Práctica

	
	
	
	Elija un elemento.



	DATOS DE LA INSTITUCIÓN/EMPRESA RECEPTORA

	Nombre Completo de la Institución
	Dirección de la Institución
	Tipo de Institución
	Ciudad de la Institución 

	
	
	Elija un elemento.	

	Nombre de la Práctica o Proyecto 
	Nombre del Responsable Institucional
(Supervisor Directo)
	Cargo del Responsable
	Número de teléfono del Responsable

	
	
	
	

	Nombre del Docente Tutor
	Fecha de Inicio
	Fecha de Culminación
	Total de horas cumplidas

	
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	



FORMULARIO #2: INFORME FINAL DE PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES / COMUNITARIAS
REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES Y CONTROL DE HORAS
	Fecha
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Horas Cumplidas
	Actividad Realizada
	Firma del Estudiante
	Firma del responsable Institucional
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



TOTAL DE HORAS CUMPLIDAS: 
FORMULARIO #2: INFORME FINAL DE PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES / COMUNITARIAS
	Descripción de la Práctica:

	Describir detalladamente las funciones y actividades desempeñadas durante toda la práctica con un mínimo de 300 palabras.

	Asignaturas relacionadas:

	Indicar que conocimientos, competencias o habilidades de la carrera fueron aplicadas mediante las materias que ha cursado. 





FORMULARIO #2: INFORME FINAL DE PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES / COMUNITARIAS
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Registro Fotográfico (mínimo de 5 fotos):

	Las imágenes deberán reflejar las labores desempeñadas y permitir la identificación del estudiante (rostro visible en cada fotografía).


[image: ]
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Declaraciones:
(Marque con una X para manifestar su conformidad y aceptación de las siguientes declaraciones)
☐	Declaro que la información proporcionada es veraz y refleja fielmente mi desempeño durante la práctica. 
☐	Declaro que representé al ITAE con responsabilidad y profesionalismo durante la práctica.
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.  
	Firma del Estudiante
	Firma del Responsable Institución
	Firma del Docente Tutor

	
	
	



Uso interno del Departamento de Prácticas (no debe ser llenado por el estudiante):
· Observaciones: 

· Control y validación del total de horas cumplidas: 

· Estado del Informe:	     ☐ Aprobado         ☐ Rechazado  

	Firma de Revisión de Comisionado de Prácticas Preprofesionales ITAE
	Firma de Aprobación Coordinador de Carrera Tecnología en Sonido y Acústica
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