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1. INFORME DE ACTIVIDADES NO. XX

	Mensual ☐
	Final ☐

	Fecha de presentación: _d/m/a___
	Desde __d/m/a___ hasta _ d/m/a___

	Nombre completo del practicante:
	-Escriba el nombre del practicante

	Documento de identidad del practicante:
	-Escriba el número del documento.

	Email del practicante:
	-Escriba el Email

	Número acto administrativo de vinculación formativa:
	-Escriba el número del acto administrativo

	Institución de Educativa:
	-Escriba nombre de la institución

	Nombre del Monitor:
	-Escriba el nombre del monitor 

	Programa académico:
	-Escriba el programa académico

	Nombre del tutor(a):
	-Escriba el nombre del tutor(a) /UAERMV

	Nombre del apoyo al tutor(a):
	-Escriba el nombre del apoyo del tutor(a) /UAERMV

	Modalidad de la práctica
	Práctica Laboral

	Dependencia donde desarrolla la práctica:
	-Escriba el nombre de la dependencia.

	Duración de la práctica
	-Escriba la duración

	Fecha de Inicio
	-Escriba la fecha de inicio

	Objetivo general de la práctica:
	-Escriba el objetivo general 




	Actividades del plan de práctica
	% de Cumplimiento
	Producto entregado
	Observaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inserte las filas que sean necesarias.
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***Diligencie este apartado solo en la presentación del informe final o en caso de presentarse una novedad como: Interrupción o terminación anticipada de la práctica: ***

2. TRÁMITE NOVEDAD O PAZ Y SALVO – PRÁCTICA LABORAL

	Fecha de iniciación:
	d/m/a
	Fecha de terminación inicial:
	d/m/a

	Interrupción: (Indicar el tiempo de interrupción de la práctica si aplica)



	Terminación anticipada: (Indicar la fecha en la que se suscribe la terminación anticipada de la práctica si aplica)


	CONCEPTO TUTOR Y/O APOYO TUTOR

El tutor y/o apoyo del tutor de la práctica laboral, hacen constar que el practicante CUMPLIO ☐ INCUMPLIO ☐ con el objeto de la práctica y demás obligaciones de la vinculación formativa, como consta en los informes, y ejecutó el mismo en un porcentaje del (XX)%


	CONSTANCIA DE ENTREGA DE BIENES DEVOLUTIVOS POR PARTE DEL PRACTICANTE:

	Tenia bienes a cargo:                            Si ☐                  No ☐

	Devolución:                                            Si ☐              No ☐

	Observaciones:


	Verificación:
Firma: ________________________
Tutor(a) y/o apoyo Tutor(a)



Firmas:

	

Firma: _________________
Nombre del tutor(a)
Número de identificación:
Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial - UAERMV
	

Firma: _________________
Nombre del apoyo del tutor(a)
Número de identificación:
Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial – UAERMV


	

Firma: _________________
Nombre del Monitor(a)
Número de identificación:
Escriba el nombre de la Institución Educativa
	

Firma: _________________
Nombre del Practicante
Número de identificación:
Escriba el nombre de la Institución Educativa
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