REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITÉCNICA DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL
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         NUCLEO MIRANDA – SEDE LOS TEQUES
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INFORME DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

REALIZADAS EN LA INSTITUCION
 
TUTOR ACADÉMICO:                                                   TUTOR INSTITUCIONAL                                                                                                                                          

Apellidos y Nombres                                                           Apellidos y Nombres Cédula de Identidad                                                           Cédula de Identidad                                                                  
ESTUDIANTE

Apellidos y Nombres

Cédula de Identidad
 Ingeniería
 
Ciudad, fecha

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITÉCNICA DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL
- UNEFA -

         NUCLEO MIRANDA – SEDE LOS TEQUES
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INFORME DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

NOMBRE DEL PROYECTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA


TUTOR ACADÉMICO:                                                   TUTOR INSTITUCIONAL                                                                                                                                          

Apellidos y Nombres                                                           Apellidos y Nombres Cédula de Identidad                                                           Cédula de Identidad                                                                  
ESTUDIANTE

Apellidos y Nombres

Cédula de Identidad

Ciudad, fecha
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA  LA DEFENSA

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITECNICA

DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL

DECANATO NÚCLEO  MIRANDA


(1) UNEFA

(2) UNEFA-UNIDAD ACADÉMICA

(3) COORDINACIÓN DE PRÁCTICA PROFESIONAL

EVALUACIÓN  DEL DESEMPEÑO DEL (DE LA) ESTUDIANTE

EVALUACIÓN FINAL DE LA PRÁCTICA PROFESIONAL

	
	
	

	Apellidos y Nombres:          

                            
	Cedula de Identidad:




	Carrera que cursa
:



	Nombre  de  la Institución donde realizó la Práctica Profesional:
	Fecha de Inicio de la PP:


	Fecha de Culminación de la PP:




	
	
	

	        Evaluación del (de  la) estudiante
	Valor Porcentual
	Calificación parcial
	Subtotales

	A. Por parte del (de la) Tutor(a) Institucional
	40%
	Escala 

del 1 al 40

	

	B. Por parte del (de la) Tutor(a) Académico
	30%
	Escala 

del 1 al 30
	

	C. Por parte del (de la) Docente de la Coordinación de Práctica Profesional (Evaluación del Informe Final)
	30%
	Escala 

del 1 al 30
	

	A= Calificación  Final/ 100
	

	B= A/5=Calificación Final / 20
	

	____________________________________________________

MSc. CONSUELO GUERRERO

COORDINADORA DE  PRÁCTICAS PROFESIONALES

	______________________________________

LIC. MARIANELA CAMACHO

JEFA  DE LA UNIDAD DE SECRETARÍA
	____________________________________

ESP. CONSUELO FERMÍN 
JEFE DE LA UNIDAD ACADÉMICA
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA  LA DEFENSA

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITECNICA

DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL

DECANATO NÚCLEO  MIRANDA


(1) UNEFA

(2) UNEFA-UNIDAD ACADÉMICA

(3) COORDINACIÓN DE PRÁCTICA PROFESIONAL
                                                                  Fecha:

APROBACION DEL TUTOR ACADEMICO

En mi carácter de Tutor(a) Académico(a) del presente informe especial de Prácticas Profesionales titulado ______________________ elaborado por el  Br. ______________________, titular de la C.I. Nº ________________, en la empresa __________________________, lapso académico______________ Considero que éste reúne los méritos suficientes de APROBACIÓN de acuerdo a los requisitos académicos exigidos por la Institución en el proceso de Prácticas Profesionales. 

____________________

Tutor(a) Académico(a)

NOMBRES Y APELLIDOS

C.I 

APROBACION DEL INFORME  

TUTOR (A) INTITUCIONAL 

Quien suscribe, NOMBRE COMPLETO DEL (DE LA) TUTOR (A) INSTLTUCIONAL titular de la cedula de identidad número xx.xxx.xxx, en mi carácter de tutor(a) institucional de las prácticas profesionales desarrolladas por el (la) bachiller: NOMBRE COMPLETO DEL (DE LA) BACIIILLER, titular de la cédula de identidad número xx. Xxx. Xxx, en el NOMBRE DEL CENTRO DE PRÁCTICA PROFESIONAL durante el periodo (desde y hasta), considero que de acuerdo a los requisitos exigidos por esta  institución. El presente informe reúne los méritos suficientes para ser APROBADO. 

FECHA COMPLETA INCLUYENDO EL NOMBRE DE LA CIUDAD. DIA MES Y AÑO EN LETRAS. 

____________________

Tutor(a) institucional 

NOMBRES Y APELLIDOS

C.I 

Sello de la institución
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA  LA DEFENSA

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITECNICA

DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL

DECANATO NÚCLEO  MIRANDA


(1) UNEFA

(2) UNEFA-UNIDAD ACADÉMICA

(3) COORDINACIÓN DE PRÁCTICA PROFESIONAL

APROBACION DEL INFORME  

COORDINADOR DE CARRERA

Quien suscribe, NOMBRE COMPLETO DEL (DE LA) COORDINADOR (A) DE CARRERA titular de la cedula de identidad número xx.xxx.xxx, en condición de coordinador de la carrera de __________de la  UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITECNICA DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL (UNEFA), NUCLEO LOS TEQUES,  hace constar que el informe final presentado por el (la) bachiller: NOMBRE COMPLETO DEL (DE LA) BACHILLER, titular de la cédula de identidad número xx. Xxx. Xxx, como uno de los requisitos parciales para optar al titulo de xxxxxxx , reúne las condiciones y méritos suficientes para ser APROBADO. 

FECHA COMPLETA INCLUYENDO EL NOMBRE DE LA CIUDAD. DIA MES Y AÑO EN LETRAS. 

____________________

COORDINADOR (A) DE CARRERA 

NOMBRES Y APELLIDOS

C.I 

�QUITAR LA PALABRA INSTITUCIÓN Y COLOCAR NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCON U ORGANISMO DONDE REALIZÓ LA PRÁCTICA


�COLOCAR LICENCIATURA O INGENIERIA


�Esta página solo si realizó un proyecto en el cual requiera colocar el nombre


�ESTE FORMATO DEBE ESTAR INCLUIDO EN EL INFORME EMPASTADO


�DEBEN LLENAR EN COMPUTADORA TODO EL EMCABEZADO


�DEBEN LLENAR EN COMPUTADORA TODO EL EMCABEZADO


�DEBEN LLENAR EN COMPUTADORA TODO EL EMCABEZADO


�LO CORRESPONDIENTE A LAS NOTAS FINALES DEBEN DEJARLO SIN LLENAR





