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La Junta Académica de la carrera de Ingeniería en Ciencias de la Computación de la Universidad del Azuay solicita muy comedidamente a su autoridad, se proceda a facilitar la realización de las Prácticas de Vinculación y nombrar entre los funcionarios de su organización a una persona como Tutor Externo durante el proceso que deberá durar un mínimo de 160 horas. 
Solicitamos proporcionar a través del presente documento la información pertinente de su organización y del Tutor Externo asignado para el desarrollo del presente plan de trabajo estructurado por el estudiante para su organización.
INFORMACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN

	Empresa
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Actividad Principal
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Departamento/ área
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Representante Legal
	Haga clic aquí para escribir texto.

	RUC
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Dirección
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Teléfono
	Haga clic aquí para escribir texto.



INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

	Nombre
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Código
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Cédula
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Teléfono
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Celular
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Correo electrónico
	Haga clic aquí para escribir texto.



INFORMACIÓN DEL TUTOR EXTERNO

	Nombre
	Nombres y Apellidos del tutor externo designado por la organización

	Profesión
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Cargo
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Correo Electrónico
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Teléfono
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.





INFORMACIÓN DE PRÁCTICA 

	Período

	Fecha de Inicio
	Fecha de Finalización
	Nro. de días laborables

	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Horario
	Nro. de horas semanales
	Total de horas de práctica

	Días y horario en que se va a realizar las pasantías. Ejemplo: Lunes a viernes de 9h00am a 12h00
	Ejemplo: 15
	Nro. de semanas * horas semanales. Nota: Tener en cuenta que se cumplan 160 horas exactas

	Área relacionada a la práctica (marque solo una)

	Software
	Base de datos
	Ciencia de datos
	Hardware
	Redes
	Capacitación
	Otros

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Denominación de la práctica
	Actividad principal a desarrollar durante el período de las pasantías (Máx. 100 caracteres). Revisar pautas en la guía 

	Descripción de la práctica
	Resumen de lo que se va a realizar en la pasantía, forma en la que se va a desarrollar (metodología), importancia para la organización y aporte para el estudiante. Revisar pautas en la guía 

	Objetivo General
	El objetivo General es la meta o logro que se pretende alcanzar con las actividades a realizar en la pasantía, por lo tanto sólo hay un objetivo general. Los objetivos comienzan con un verbo en infinitivo. (p.e. proponer, definir, desarrollar, etc) 

	Objetivos Específicos
	Los objetivos específicos son logros parciales que en la medida que se vayan cumpliendo permiten alcanzar el objetivo general. Deben existir varios objetivos específicos. 





CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	Nro.
	Actividad
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización

	1
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.

	2
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.

	3
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.

	4
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.

	5
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.

	6
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.



FIRMAS DE APROBACIÓN

	ESTUDIANTE
	JUNTA ACADÉMICA

	




_________________________________
Firma
Nombre: Nombre del estudiante.

	




________________________________
Firma
Nombre: Nombre del Coordinador.


	REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
	TUTOR EXTERNO

	




_____________________________
Firma
Nombre: Nombre del representante.

	




_____________________________
Firma
Nombre: Nombre del tutor externo.




	APROBACIÓN (Campo a llenar por la Junta Académica)

	Tutor Interno
	Fecha de aprobación
	Código

	Nombre del tutor interno.
	Fecha.
	Código.
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