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FACULTAD DE INGENIERÍA EN CIENCIAS APLICADAS CARRERA DE SOFTWARE

SEGUIMIENTO A PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES PERIODO ACADÉMICO XXXXXXXXXXX
	DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

	Nombres y apellidos:
	
	Semestre:
	
	Paralelo:
	

	Institución y/o Empresa:
	

	Fecha de Visita (dd/mm/yyyy)
	Actividades  cumplidas
	Resultado de Aprendizaje
	Hora inicio
	Hora fin
	Total horas
	Firma del Tutor

	1er Semana
	
	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]------------------------------

	2da Semana
	
	
	
	
	
	
	
------------------------------

	3ra Semana
	
	
	
	
	
	
	
------------------------------

	4ta Semana
	
	
	
	
	
	
	
------------------------------

	Mes: 
	TOTAL HORAS: 
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