 (
MEMBRETE DE LA EMPRESA
)
PLAN DE TRABAJO

NOMBRE Y APELLIDO DEL PASANTE: 
_____________________________________________________ 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS PROPUESTOS PARA EL PASANTE:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

METAS A ALCANZAR EN EL LAPSO DE PASANTÍA: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INDICADORES PARA EL LOGRO DE LAS METAS:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
EMPRESA U ORGANIZACIÓN:
 _____________________________________________________________ 


TUTOR EMPRESARIAL: _________________FIRMA:______________(SELLO)

PROFESOR ORIENTADOR: _______________________ FIRMA: ____________ 

COORDINADOR DE CARRERA O FILIAL: ___________ FIRMA: _____(SELLO)

ANEXO: CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PASANTE:____________________________________________

SECTOR:_____________________________________________



	DÍAS
	TRABAJO
	HORAS ASIGNADAS
	HORAS ACUMULA- DAS

	Lunes
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Martes
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Miércoles
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Jueves
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Viernes
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sábado
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totales
	
	
	




TUTOR EMPRESARIAL: _________________FIRMA:______________(SELLO)

PROFESOR ORIENTADOR: _______________________ FIRMA: ____________ 

COORDINADOR DE CARRERA O FILIAL: ___________ FIRMA: _____(SELLO)

