NOMBRE DEL FORMATO CcODIGO DEL FECHA DE VERSION
DOCUMENTO
ACTA DE INICIACION 31/05/2017
PRACTICAS DC-PRFR.08.V1
e PROFESIONALIZANTES
T EAD DL ELABORO REVISO APROBO
MEDELLIN
Coordinadores de Practicas | Coordinadores de Practicas Asistente Profesional
Direccién de Planeacion

ACTA DE INICIACION DE PRACTICA UNIVERSITARIA
EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE PRACTICAS UNIVERSITARIAS
CELEBRADO ENTRE LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA MEDELLIN
Y COLEGIO CAMPESTRE MONTAIGNE.

Informacion del Practicante

Nombre completo: Katherine Castrillén Marin.
Documento de identidad: 1035233675.

Programa académico: Licenciatura en Educacion Preescolar.
Codigo: 30000040120.

Fecha inicio de Practicas: Febrero 4 del 2019.

Fecha final de Practicas:  Mayo 31 del 2019.

Cargo: Practicante.

Informacion del Coordinador Centro de Practicas

Nombre completo: Astrid Liliana Restrepo Calle.
Cargo: Coordinadora.
E-mail: coordinaciéon.montaigne@gmail.com.
Teléfono: 316-326-42-87.
Lugar donde se llevaria a cabo la practica:
Municipio:  Niquia.
Direccién:  Avenida 26 N°52-200.

Informacion del Asesor de Practicas (U.S.B.)

Nombre completo:
E-mail:

Teléfono:

Nora Liliana Vasquez Pérez.
norapedagogica@gmail.com.
301-256-53-54.
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Informacion de la Practica

Modalidad bajo la cual se llevard a cabo la préctica:

O Social comunitaria O Gestién empresarial

O Investigativa X Docente

00 Gestion escolar [0 Practicas Profesionalizantes en el Exterior
00 Empresarismo o emprendimiento 00 Consultorio juridico y centro de conciliacién
O Otra, Cudl?

Objetivo de la Practica: {enunciar el proyecto en el cual va a ejecutar su periodo de prdctica)

Fortalecer la preparacién para el ejercicio docente en sus distintas dimensiones,
interactuando con la Cultura escolar desde una actitud propositiva y accién transformadora,
enriqueciendo al centro de préactica.

Principales funciones a desempeiiar acordes a su disciplina:

Acompafiamiento en actividades institucionales

Desarrollo del proyecto pedagégico

Apoyo para el desarrollo de propuestas académicas, recreativas y culturales
Participacién en el acompafiamiento a grupos

Disefio y elaboracién de material didactico propio del proyecto

Vinculacion a actividades de proyeccién a la Comunidad Educativa
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Remuneracion [0 Si0 No Valor:
Subsidio de Transporte X Si0 No Valor:
Subsidio de Alimentacién 0 Sild No Valor:
Dias y horario destinados a la préctica: Lunes, Martes, Jueves de 8:00 a.m.- 1:30 p.m.

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

prdctica)
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El Coordinador del Centro de Précticas atenderd las visitas del Asesor de Practicas de la
Universidad durante el desarrollo de la préctica, y entregard oportunamente la evaluacién del

Estudiante de Practica.
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