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FORMATO PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE PASANTIA
PROGRAMA ACADEMICO: ______________________________________________
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _____________________________________________
EMPRESA: _________________ UBICACIÓN: _______________________________
JEFE INMEDIATO DE LA OPCIÓN DE GRADO: ______________________________
EMAIL: ____________________ TELÉFONO: ________________________________
CONVENIO O CONTRATO: SI ___NO___N°____DEL ___DE________AÑO_______
FECHA DE INICIO PASANTIA: ______________TERMINACIÓN:________________
	1- Introducción 

	

	

	

	

	

	2-justificacion 

	

	

	

	

	

	3-Metodologia 

	

	

	

	

	

	4-Recursos disponibles 

	

	

	

	

	5-Cronograma y descripción de actividades

	Fechas
	Actividades, Funciones a realizar

	1er mes: 
Del _______a________
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	2º mes:
 Del _______a________
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Continuidad Formato No. 1 Programa de actividades

	3er mes: 

Del _______a________
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	4º mes: Del _______a________
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	4-Producto a entregar

	Mes uno
	

	Mes dos
	

	Mes tres
	

	Mes cuatro
	


Firma Estudiante: ______________________________________________________
Firma Jefe inmediato en la empresa pasante: ________________________________
Firma y visto bueno del asesor docente: ___________________________________
OBSERVACIONES AL PLAN DE PASANTIA 
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
NOTA: Remitirlo en medio impreso y E-mail viceacademicaiescinoc@gmail.com
