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PRIMERA SEMANA

INFORMACIÓN  GENERAL DEL SITIO DE PRÁCTICA ESTUDIANTIL                       PERIODO  ____________
NOMBRE DEL (LA) ESTUDIANTE: .............................................………... CÓDIGO………….……. NÚMERO DE CÉDULA……………………..
TELÉFONO RESIDENCIA
 ...................... ……………………............ TELÉFONO OFICINA:
....................………CEL:……………………….
CARRERA:   

              Civil.......……. 
Electrónica   …. ..........    Industrial..........            Sistemas. .......…..

E-MAIL:   ………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

RAZÓN SOCIAL: ..........................................................


ACTIVIDAD: ................

DIRECCIÓN:..............................................................….
M - MANUFACTURA, SF - SERV. FINANCIEROS, SP- SERV. PUBLICOS


O-Especifique otra: .............................................

TELÉFONO: ..............................................................…




VOLUMEN ANUAL VENTAS ($MM): $.........................


NÚMERO DE EMPLEADOS: ................................

PRINCIPALES LÍNEAS, PRODUCTOS O SERVICIOS DE LA EMPRESA:

1.

2.

3.

PRÁCTICAS OFRECIDAS PARA ESTUDIANTES EN LA EMPRESA:

	UNIVERSIDAD
	CARGO
	ÁREA
	CARRERA

	
	
	
	

	
	
	
	


INFORMACIÓN LABORAL (ESTUDIANTE)

CARGO: ...............................................................................

NOMBRE DEL JEFE: ..........................................................................

ÁREA
: ...............................................................................

CARGO DEL JEFE: ............................................................................

TIPO DE CONTRATO………………………………………….

E MAIL
………………………………………………………………………

INICIACIÓN (DD/MM/AA): ......../......./......... 



TELEFONO…………………………………………………………………
TERMINACIÓN (DD/MM/AA): ......../......./........   

REMUNERACIÓN: $....................……

PERMISO ESPECIAL PARA ASISTIR A CLASE (DIA / HORARIO): ............: .................,.............: .................,............: ...............,........... : ........................................................................................................................................................................................................................
INFORMACIÓN DE LA PRÁCTICA

Por favor especifique las funciones que el  (la) estudiante debe desarrollar durante su práctica. Incluya un anexo en caso de ser necesario. No se limite a la cuadrícula
FUNCIONES : ..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

OBSERVACIONES

FIRMA DEL ESTUDIANTE.................................... ........      FIRMA DEL JEFE CON SELLO DE LA EMPRESA: ................................................            

FECHA: ..............................................
OCP001


