FORMATO DE EVALUACIÓN DE LAS PRÁCTICAS PREPROFESIONALES

1. DATOS DEL ESTUDIANTE 
	Nombres y Apellidos: 

	CI: 

	Facultad: 

	Carrera: 


 
2. DATOS DEL SEGUIMIENTO 
	Fecha inicio PPP:
	
	Fecha fin PPP:
	

	Nombres y Apellidos del tutor académico: 
	



2. CONTROL DE ACTIVIDADES 
	FECHA
	ACTIVIDADES 
	N.  
HORAS 
	OBSERVACIONES 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
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________________________________
XXX Nombre De Tutor
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