Carrera Promocion de la Salud

%%¢§ INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ADVENTISTA DEL ECUADOR

ITSAE .
e PLAN DE PRACTICAS PRE PROFESIONALES
I. DATOS DEL PRACTICANTE:
Apellidos y Nombres:
Direccion:
Teléfono: E-mail:
Il. DATOS DE LA EMPRESA
Razén Social:
Direccion: RUC N°:
Teléfono: Fax: E-mail:
Gerente/Representante: | Teléfono: E-mail:
Jefe Inmediato: Cargo: E-mail:
Area donde se realiza la practica: Fecha de Inicio: Fecha de Término:

lll. ACTIVIDADES PRINCIPALES A REALIZARSE EN LA EMPRESA (*)

Actividades

TIEMPO
Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4
L MM[J|VviLMM[J|VILIMMJ|VILIMM|J V

(*)Puede anexarse el cronograma de actividades en MS Project u otra herramienta informatica.

JEFE INMEDIATO DOCENTE SUPERVISOR

Nombres y Sello: Nombre:

Fecha:




