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Informacidn del Practicante i
Nombre completo: ‘-!UN ﬂ@&\d ‘\cuqnm [O Q.Oba «(’D
Documento de identidad: 12 c”ci 4 T Rdlo
Programa académico: Tee. Qn\ramm uen*"c Dep{ v
Codigo: Feonoo 438 1S

Fecha inicio de Practicas: % Febrero 2019
Fecha final de Practicas:

Cargo:

Informacion del Coordinador Centro de Practicas

Nombre completo: Cdiuuin Mgbgméro {Z*am;f ez Pe/rez
Cargo: Coadin adox de \es

E-mail: Lidot . dopockes @Ushmed - edu - ¢o
Teléfono: SKUSES  fxt 431

Lugar donde se llevard a cabo la practica:

Municipio: C\\Q/ '45 ?g‘t ér"®

Direccién: VOQ‘\Q

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

Nombre completo: \F«QSQN Nadi i&

E-mail: \i ckot Madid W@ Yaheo . om
Teléfono: 366466 ) ?.40\ !

24



Informacion de la Practica

O Iniciaciény formacién deportiva
0 Competencia deportiva
0 Administracién Deportiva

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

Abordar nuevss Conocmment=s 4 enprender Confinuos
rea?mdna 3~e§. 3
] v
@ Principales funciones a desempeiiar acordes a su disciplina:
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Remuneracion O SixNo Valor:

Subsidio de Transporte 0 Si®-No Valor:

Subsidio de Alimentacién O Six No Valor:

Dias y horario destinados a la practica:

() |

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

No m\:»hc/o{

El Coordinador del Centro de Practicas atendera lés visitas del Asesor de Prdcticas de la

Universidad durante el desarrollo de la practica, y el?tregaré oportunamente la evaluacién del

Estudiante de Prictica.
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