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ACTA DE INICIACIÓN DE PRÁCTICA UNIVERSITARIA EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE 

PRÁCTICAS UNIVERSITARIAS CELEBRADO ENTRE LA UNIVERSIDAD DE SAN 
BUENAVENTURA MEDELLÍN Y I. E. JOSÉ ANTONIO GALÁN  

 
 

Información del Practicante 

Nombre completo: Isabel Cristina Muñoz Vélez  

Documento de identidad: 1036638497 

Lugar de expedición: Itagüí  

Código: 1028748 

Correo electrónico: isabelchristinam@gmail.com  

Número fijo: 5857082 Celular: 3113345843 

EPS: SURA ARL: COLMENA 

El estudiante labora actualmente:    SI__X__    NO ____     

Lugar: Universidad de San Buenaventura  

Nivel de la práctica: Octavo   

Programa académico: Licenciatura en Educación Artística  

Fecha inicio de Prácticas:  

Día  Mes  año 

07 02 2022 

Fecha final de Prácticas:  

Día  Mes  año 

23 05 2022 

 
Días y Horario de la práctica: lunes 12:30 a 6:30 y martes 12:30 a 6:30 
 

Información del Cooperador del Centro de Prácticas 

Nombre completo: Yulieth Moreno Palacio 

Cargo: Docente  

E-mail: ym91695@gamail.com 

Teléfono: 3107125464 

Lugar donde se llevará a cabo la práctica: I. E. José Antonio Galán  

mailto:isabelchristinam@gmail.com
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Municipio: Medellín  

Dirección: Carrera 44A 93 87  

 

Información del Asesor de Prácticas (USB) 

Nombre completo: Ingrid Maritza Sierra González  

E-mail:  ingrid.sierra@tau.usbmed.edu.co  

Teléfono: 300 723 7379  

 

Información de la Práctica 

Modalidad bajo la cual se llevará a cabo la práctica: 

 

€ Modalidad Social Comunitaria 

 
€ Modalidad Práctica en el Exterior 

 

€ Modalidad Social Jurídica 

 
€ Modalidad Emprendimiento 

€ Modalidad Gestión Empresarial 
 

€ Modalidad Tecnología en Entrenamiento Deportivo 

 
€ Modalidad Investigativa 

 
€ Modalidad Clínica en Salud 

 
€ X Modalidad Docente 

 
 

 
Sector económico al que pertenece la empresa u organización:  
 

€ Sector primario o agrícola 

€ Sector secundario o industrial 

€  Sector terciario o de prestación de 

servicios 

€ Sector del transporte  

€ Sector financiero 

€ Sector de comercio  

€ Sector de la construcción  

€ Sector minero y energético  

€ Sector de las comunicaciones 

mailto:ingrid.sierra@tau.usbmed.edu.co
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Objetivo de la Práctica: (enunciar el proyecto en el cual va a ejecutar su período de práctica) 

 
Desarrollar acompañamiento en la asignatura de Educación Artística, para los grados tercero, 
cuarto y quinto en la I. E. JOSÉ ANTONIO GALÁN, dando como eje central un acercamiento a 
la identidad Latinoamericana. 

 

Principales funciones a desempeñar acordes a su disciplina: 

 
● Apoyar desde el área de educación artística las diferentes actividades propuestas para 

un acercamiento a la identidad Latinoamericana.  

● Planeación didáctica de las diferentes clases de educación artística 

● Acompañamiento a los estudiantes de los grados 3°, 4° y 5° en relación a las diferentes 

actividades de educación artística.  

 

Remuneración  □  Si X No    Valor:  

Subsidio de Transporte  □  Si X No    Valor:  

Subsidio de Alimentación □  Si X No    Valor:  

 
 

Condiciones especiales: (enuncie las situaciones o características especiales para el desarrollo de 

la práctica) 

 

 

 

Fecha de la firma:  

Día  Mes  año 

07 
 

02 2022 
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Firman, 

 

 

_______________________________________ 

Estudiante 

 
____________________________________________________ 
Asesor (a) 
            
 

 
 

 Cooperador (a) del Centro de Práctica  
 
 
 
____________________________________________________ 
Coordinador (a) de Prácticas de la Facultad                              
 
 
 


