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EVALUACIÓN DE VALIDACIÓN DE  PRÁCTICA PRE PROFESIONAL 

TUTOR(A)  ACADÉMICO(A) 

EMPRESA FORMAL




			 Experiencia Laboral	



CARRERA: _______________________________________________________________________________

PERIODO ACADÉMICO: __________________________________________________________________

1. DATOS GENERALES:
1.1 DATOS DEL ESTUDIANTE  
Nombres Completos: ____________________________________________________________________
Nº de Cédula: _____________________________________
Teléfonos: ___________________________________	E- Mail: ____________________________

1.2 DATOS DE LA EMPRESA / INSTITUCIÓN 
Nombre : ______________________________________________________________________________
RUC:       ______________________________________________________________________________
Provincia: _____________________________________________________________________________
Ciudad: _______________________________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________________
Teléfono: ______________________________________________________________________________
Nombre Jefe inmediato: __________________________________________________________________
Cargo Jefe inmediato: 
Correo Jefe inmediato: ___________________________________________________________________
Teléfono contacto Jefe inmediato: __________________________________________________________



2. DURACIÓN[footnoteRef:1]: [1: ] 


Día / Mes / Año

Día / Mes / Año



Fecha de Inicio  					Fecha de Finalización 


Desde  / Hasta



Horario Establecido 				



3. VALIDACIÓN DEL ESTUDIANTE: (Marque con una X)


	ÍTEM
	PREGUNTA
	SI
	NO
	Observación

	1
	
Las actividades realizadas no están más allá de los 5 años 
	
	
	

	2
	
Las actividades descritas en el certificado están acorde al perfil profesional.
	
	
	

	3
	El certificado presentado esta en una hoja membretada, firmada y sellada por la institución
	
	
	

	4
	Presenta un informe detallado de las actividades que certifican  que están acorde al perfil profesional. (OPCIONAL Si el tutor considera necesario aclarar las actividades del certificado puede solicitar un informe detallado de actividades al estudiante) 
	
	
	







4. OBSERVACIONES FINALES:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.  FECHA DE EVALUACIÓN :       			6. APROBADO:SI

	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	


					NO

					
                                                                                             


7. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD:







         Tutor(a) Académico(a) 
Nombres y apellidos:
CC: 
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