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Información del Practicante 

Nombre completo: 

Documento de identidad: 

Programa académico: 

Código: 

Fecha inicio de Prácticas: 

Fecha final de Prácticas: 

Cargo: 

ai-hQrj ne Casrril )ón !lcjrrn 
10352 336 9 5 

UcQcia1Wc Qn Ec Ucacbn PrQQsçG Jar 
3oo0ooyo120 

rbrro 5 dQ 2018 
Mayo 25 dQ 2018 
pra cticant'2 

Información del Coordinador Centro de Prácticas 

María TQrQSQ G,aviria Nombre completo: 

Cargo: 

E-mail: 

Teléfono: 

olrQctOra Académica 
guardQria( p!oJiftQdC4CO 
4444~2q 

Lugar donde se llevará a cabo la práctica: 

Medel lín Municipio: 

Dirección: Ca11Q 32 f # b - 58 - 1curQQs El Nadal 

Información del Asesor de Prácticas (U.S.B.) 

Mcr;Q1a CórdQras &u rn6ri 
man¢Iq _ crdQnas2oO3 ayahoc. com 
3003OAO15 
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infor!ladón de la Práctica 

Modalidad bajo la cual se llevará a cabo la práctica: 

❑ social comunitaria 
❑ InVestigatiVa 
U Ge~ w,. u a 

os  ~n escolar 
Ernpresarismo o ernpren.dimiento 

❑ otra, Cuál?  

❑ Gestión empresarial 
Docente 

❑ Prácticas Profesionalizantes en el Exterior 
❑ Consultorio jurídico y centro de conciliación 

OW e Uvo de la Práctica: (en  el proyecto en el cual va a ejecutar su período de práctica) 
~j 

Consoli dar dQ manQa iS1QrflItiCG procso tQáriCOS, ptctt cas e 
invQt1gc v0, yue penn itan mFlQxianGr ¢ ) nte rv¢nir Ql sabe r 
PQdaOgICO. 

srincpi1ea f~Pudnes a th. .,:empeñar acordes a su disciplina: 

1. RQa1iar actividQdQs propias dQ la labor docQntQ 
º• RQcolQc1tl r; cc tmafl a r y anahsa r infovmacjór 
3. Formular Ql proJQGtO pQdagó91co relacionado Gd)  QcQ&1dad 

jdQflfiCQd n I pobicicith q atender y hacQr Qntivgcl dpi miSrt1C 
u, Diseiiar y QjQcutar las planQaccnPs, 

~. 

~C e ~~yy . r 
r za. c~o'n 

Subsidio de Transporte 
Subsidio de Alin3.entación 
Días y horario destinados a la práctica: 

Si ❑ No Valor: 
❑ 5i ❑ No Valor: 

si ❑ No Valor: 
LUVtQS Cl i'ii rco1oS dQ 130 a.m Cl 12:00 O'I. 

Condiciones  especiales: (enuncie ¡as situaciones o características especiales para el desarrollo de la práctica) 

~ ~.,. ~ , 



~ ~ ~~ ~ .,~~o► dina:ior del Centro Li~ Asesor atenderá las visitas del ~e~~r de Prácticas de la ~

Univcrsdad durante cl de3a r1'0110 de la práctica, y entregará oportunamente la evaluación del 

Estudiante de Práctica. 
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Coordinador(a) del Centro de Prácticas 

tic. de la Facultad 


