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	FICHA DE CONTROL DEL PRACTICANTE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.  DATOS DEL PRACTICANTE:


	 
	
	
	
	
	
	
	

	Apellidos y Nombres:

	Documento de Identidad:                                                                     Código:
	
	

	N° de Vacante:
	
	

	Email:
	
	
	
	Movil:
	
	

	Dirección:
	 
	 
	 
	Teléfono:
	 
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	2.  DATOS DE LA EMPRESA Y/O INSTITUCION RECEPTORA
	 
	 
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	Razón Social
	
	

	Actividad o Rubro:
	
	

	Dirección:
	 
	 
	 
	Teléfono:
	 
	
	

	Supervisor o Jefe inmediato (Arquitecto o Ingeniero):
	 
	 
	
	

	Cargo o función:
	 
	 
	 
	 
	
	

	Profesión/Especialidad:
	 
	 
	 
	
	

	Antigüedad de la entidad:
	 
	 
	 
	
	

	Email:
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.  DATOS DE LA PRÁCTICA PRE-PROFESIONAL
	 
	 
	
	

	Período de contrato o convenio:
	Puesto de Ingreso:
	
	

	Fecha de inicio:
	 
	            Fecha de culminación:
	 
	 
	
	

	Área organizacional o funcional de desempeño:
	 
	 
	
	

	Labores que ejerce o ejercerá:
	 
	 
	
	

	Días/Horas por semana:
	 
	 
	 
	
	

	Jefe inmediato:
	 
	 
	 
	 
	
	

	Profesión/Especialidad:
	
	FIRMA SELLO  DEL DIRECTOR O JEFE INMEDIATO
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