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Quito, DM., 15 de junio de 2020

PLAN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES
1. INFORMACIÓN GENERAL

	Unidad académica:
	FACULTAD DE CIENCIAS

	Estudiante:
	

	Tipo de práctica:
	

	Fecha:
	Inicio: 
	Fin: 

	Horario:
	

	Remuneración:
	

	% de créditos aprobados
	


	Propósito de la práctica:

	


2. DATOS DEL PROFESOR TUTOR

	Nombre:
	

	Título Profesional:
	

	Departamento:
	

	Cargo:
	

	Teléfonos:
	

	Correo electrónico:
	

	Fechas o períodos de seguimiento de la práctica
	


3. CARRERA Y ESTUDIANTES
	CARRERA:
	

	ASIGNATURAS ASOCIADAS
	Nombre
	Código

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. DESCRIPCIÓN DE LA PRÁCTICA
	Objetivos específicos:

	1. 


	Plan de trabajo y cronograma

	

	Cronograma:

	Semana
	Actividad principal

	1
	

	2
	

	3
	


	Evaluación:

	La evaluación del desempeño del estudiante se realizará en base a los siguientes aspectos:

· 


	Actividades permanentes:

	Durante la práctica pre-profesional el estudiante realizará las siguientes actividades:

· 


5. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

	(Nombre)

Representante de la Organización
	
	(Nombre)

Profesor Tutor 


	
	(Nombre)

Estudiante

	
	
	
	
	


Si sus prácticas se realizan en una entidad externa a la Escuela Politécnica Nacional, llene los siguientes datos.
6. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN

	RAZÓN SOCIAL

	Actividad:
	

	Tipo de empresa:
	

	Representante Legal:
	

	· Nombre
	

	· Título Profesional
	

	· Teléfonos
	

	· Correo electrónico
	

	DIRECCIÓN

	· Calles–parroquia-ciudad
	

	· Teléfonos de la empresa
	

	· Sitio web de la empresa
	

	DATOS DE LA PERSONA A QUIEN SE DIRIGE LA CORRESPONDENCIA

	· Nombre:
	

	· Título Profesional:
	

	· Cargo:
	

	· Teléfonos:
	

	· Correo electrónico:
	

	DATOS DEL FUNCIONARIO QUE SUPERVISARÁ LA PRÁCTICA PRE PROFESIONAL

	· Nombre:
	

	· Título Profesional:
	

	· Departamento:
	

	· Cargo:
	

	· Teléfonos:
	

	· Correo electrónico:
	


7. ESPACIO PARA SECRETARIA DE LA FACULTAD
	Fecha de recepción:
	
	Recibido por:
	


	Revisado y aprobado por:
	

	Autorizado por:
	
	Firma:
	

	Fecha de aprobación:
	
	
	


	Código de práctica asignado:
	



