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	ACADÉMICO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANALES DE PRÁCTICAS/PASANTÍAS DE LAS ÁREAS ADMINISTRATIVAS Y TÉCNICAS


	UNIR-FOR-03-AC

PÁGINA: 1 DE 1




	DATOS DEL PASANTE

	Nombres: 
	Apellidos: 

	Cédula de identidad: E __   V __  
	Fecha de nacimiento: 

	Edad: 
	Sexo: F     M (  
	Teléfono habitación: 
	Teléfono Celular: 

	E-mail: 
	Carrera: 
	Semestre:

	Dirección de habitación: 


	DATOS DE LA ORGANIZACIÓN Y DEL TUTOR EMPRESARIAL

	Nombre de la organización: 

	E-Mail:
	Teléfono:
	Fax:

	Dirección de la organización: 

	Tutor empresarial: 
	Teléfonos:

	Departamento:  
	Cargo que desempeña: 

	

	DATOS DE LAS PASANTÍAS 

	Fecha de Inicio de las practicas/pasantias: 
	Fecha de culminación:
	Semana No.:  

	Desde: 
	Hasta: 

	Tipo de pasantía:     medio tiempo (                              Tiempo completo 

	Horario: hora de entrada:                                             Hora de salida:   

	Departamento donde realiza las Prácticas/Pasantías:  

	

	ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL PASANTE DURANTE LA SEMANA

	DÍA
	ACTIVIDAD REALIZADA
	DESCRIPCIÓN

	LUNES
	
	

	MARTES
	
	

	MIERCOLES
	
	

	JUEVES
	
	

	VIERNES
	
	

	SABADO
	
	

	TOTAL DE HORAS TRABAJADAS EN LA SEMANA: 

	

	____________________________________________________________

FIRMA DEL TUTOR EMPRESARIAL Y SELLO DE LA ORGANIZACIÓN


	No. de Revisión: 

1
	Fecha de Revisión:

Junio-2022


