
Secretaría de Asuntos Estudiantiles FAPy'J �

FORMULARIO PRÁCTICA SUPERVISADA- HOMOLOGACIÓN 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Carrera: 

Nombre· Apellido: 

DNI: Legajo Nº: 

Dirección: Ciudad: 

Cod. Postal: Teléfono: 

Correo Electrónico: 

DATOS DE LA INSTITUCIÓN -EMPRESA-ORGANISMO PÚBLICO O PRIVADO DONDE SE REALIZA LA PRÁCTICA 

Nombre: 

Dirección: Ciudad: 

Cód. Postal: Teléfono: 

Nombre Tutor por la Empresa - Organismo: 

Correo Electrónico: Teléfono Celular: 

DETALLE DE LA PRÁCTICA 

Horas al día: Total horas: 

Días a la semana: Total días: 

Fecha de inicio: 

Fecha de finalización: 

Firma y Aclaración del Tutor Externo 

Firma y Aclaración del Estudiante Fecha 



Firma y Aclaración del Estudiante Firma y Aclaración del Tutor Externo

INFORME DEL TUTOR EXTERNO DE LA EMPRESA U ORGANISMO   

El Tutor de la Empresa/Organismo debe completar el siguiente informe para cer�ficar la realización y valoración de
las prác�cas por parte del alumno:

Nombre de la Empresa / Organismo: 

Nombre del Tutor:  

Nombre del Estudiantes:

DNI: Carrera: Legajo Nº: 

Período de Prác�cas:  

Fecha de Inicio: Fecha de Finalización: Total de horas

Evaluación de desempeño durante la PS Con muchas dificultades  Adecuadamente Logrado Muy bien Logrado No se evalúa

: 

VALORACIÓN DE LA PRÁCTICA REALIZADA POR EL ALUMNO:
 

Dominio de conocimientos específicos

Aplicación de conocimientos en la ac�vidad

Responsabilidad en la tarea

Logro de resultados esperados

Ap�tud para trabajar en equipo

Inicia�va / Toma de decisiones

Capacidad para la comunicación escrita

Capacidad para la comunicación oral

Disposición para el aprendizaje con�nuo

Flexibilidad - Adaptación a los cambios

Predisposición para relacionarse con otras personas

Otros

Habilidad para solucionar problemas

FORMULARIO 2 - HOMOLOGACIÓN 



Firma y Aclaración del Estudiante Firma y Aclaración del Tutor Externo

FORMULARIO 2 - HOMOLOGACIÓN 

Observaciones:

TAREAS DESARROLLADAS 

 

El estudiante deberá realizar una breve descripción de las tareas desarrolladas y las áreas de conocimiento involucradas en
la prác�ca supervisada. 
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