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	ACTA DE INICIO PRÁCTICA LABORAL

	
	CÓDIGO: GTHU-FM-045
	VERSIÓN: 1

	
	FECHA DE APLICACIÓN: JUNIO DE 2022



ACTA N. ° -Escriba el número del Acta- 

	NÚMERO ACTO ADMINISTRATIVO DE VINCULACIÓN FORMATIVA N.º:
	-Escriba el número del acto administrativo-
	DE:
	-Escriba la fecha en que se suscribió el acto administrativo (día, mes y año)-

	OBJETIVO DE LA PRÁCTICA:
	-Escriba el objetivo de la práctica.

	TIPO DE PRÁCTICA:
	-Práctica Laboral

	PLAZO DE EJECUCIÓN:
	-Escriba el plazo de ejecución de la práctica.

	FECHA DE INICIACIÓN:
	-Escriba la fecha de iniciación de la práctica (día, mes y año)-

	FECHA DE TERMINACIÓN:
	-Escriba la fecha de terminación de la práctica (día, mes y año)-

	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
	-Escriba el número de la identificación del Practicante-

	NOMBRE DEL PRACTICANTE:
	-Escriba el nombre del Practicante

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA:
	-Escriba el nombre de la Institución educativa.

	PROGRAMA ACADÉMICO:
	-Escriba el nombre del programa académico.

	MONITOR(A):
	-Escriba el nombre del monitor(a) (Institución educativa)-

	CC:
	-Escriba el número de identificación del monitor(a).

	TUTOR(A):
	-Escriba el nombre del Tutor(a), (Directivo de la dependencia)-

	CC:
	-Escriba el número de identificación del Tutor(a)-

	APOYO A LA TUTORÍA:
	-Escriba el nombre del apoyo al Tutor(a), 

	CC:
	-Escriba el número de identificación del apoyo al Tutor(a)-



En la ciudad de Bogotá D.C.; a los –escriba el día- días del mes de –escriba el mes- de –escriba el año-, se reunieron: -escriba el nombre practicante- Practicante, -escriba el nombre del Tutor(a), Tutor (a) de la UAERMV y -escriba el nombre del Monitor(a) Monitor de -escriba el nombre de la institución educativa; con el fin de dar inicio a la práctica anteriormente citada.
Se deja constancia que el Tutor(a) revisó y aprobó todos los documentos exigibles al Practicante, para la firma de este documento, de acuerdo a los términos de la práctica acordada. Los documentos exigibles al Practicante, aprobados por el Tutor(a) son los que se enuncian a continuación:

1. –
2. Liste aquí todos los documentos exigibles al estudiante que desarrollará la práctica laboral.
3. [bookmark: _GoBack].
4. .
5. .
6. 
	
En consecuencia, se procede a la iniciación de la práctica laboral aprobada mediante el acto administrativo – escriba el número del acto administrativo el cual debe concluir el día –Escriba el día- del mes de escriba el mes- de –escriba el año-.


Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los –escriba el día- días del mes de –escriba el mes- de –escriba el año-.


	[bookmark: _Hlk2001563](Firma)


	
	(Firma)

	 -Escriba el Nombre de la persona que firma-
	
	-Escriba el Nombre de la persona que firma-

	Practicante
Escriba el nombre de la Institución Educativa
	
	Monitor(a) Institución Educativa
Escriba el nombre de la Institución Educativa 




	(Firma)


	
	(Firma)

SI APLICA

	 -Escriba el Nombre de la persona que firma-
	
	-Escriba el Nombre de la persona que firma-

	Tutor(a) UAERMV	
Escriba el nombre de la dependencia
	
	Apoyo del Tutor(a) UAERMV 
Escriba el nombre de la dependencia




Original: Secretaría General - Proceso de Gestión de Talento Humano -  UAERMV


** ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACIÓN MÍNIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRÁMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACIÓN AQUÍ CONTENIDA, ESTÁ PERMITIDA LA INCLUSIÓN DE INFORMACIÓN ADICIONAL QUE SE CONSIDERE PERTINENTE; SÍ ALGÚN ESPACIO NO APLICA SE PUEDE DEJAR EN BLANCO O ESCRIBIR QUE NO APLICA; EN LOS CASOS DE LAS TABLAS, AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR FILAS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL ACTA, RAZÓN POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA APARTE. DEBEN SER DILIGENCIADOS LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS Y LAS TABLAS; SE QUITARÁN EL SOMBREADO DE COLOR Y LOS GUIONES - (Incluido este texto)-.
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