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Para el llenado de Formatos de Seguimiento, es
indispensable tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:

v'Los FORMATOS que a continuacion se enuncian deberan
entregarse en originales y acudir con copia para firma de
acuse, de acuerdo con los tiempos establecidos al

momento del registro.
1. Control de horas del prestador (debera entregarse de

forma mensual contando a partir del inicio de las
practicas, tres en total)

2. Informe mensual de actividades (tres en total)

3. Evaluaciéon del desempeno del prestador (una
evaluacion al final de las practicas)



v'Los FORMATOS que a continuacion se enuncian deberan
entregarse unicamente en fotocopias™ (una para el
Coordinador Académico y una para Titulacion), de
acuerdo con los tiempos establecidos al momento del

registro.
1. Formato de nombramiento Asesor- Revisor (en un

periodo maximo de 15 dias a partir del término de las
practicas)

2. Registro de tema (en un periodo maximo de 15 dias a
partir del término de las practicas)

3. Formatos de revisién (minimo 5 revisiones)
4. Formato de voto aprobatorio

*Los formatos originales deberan ser resguardados por el egresado, para ser entregados
en las fechas de Cierre de Proceso.



e Control de horas del prestador

CONTROL DE HORAS
DEL PRESTADOR

N Tipo de prestacisn: Practicas Profesionales EI formatO se ”ena por el

. o - egresado (puede ser a

Unidad Recaptora: Nombre de la empresa .
— — — mano o computadora), si
— falta algun dato, no sera

Descripcién breve por dia

recibido.

Mombre, frma y sello

Haombre ¥ irma
el Asesor Empresanial.

ded Prastadar.



¢ Informe mensual de actividades

NFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
DEL PRESTADOR

Fecha d= entrega:

Tipo de prestacién: Practicas Profesionales

Reporte Mo

Mombre del prestador

Foelicn Famenn Apelldc IAsmernn Romorels)

Mairizula: Licenciatura

Unidad receptors: Nombre de la empresa

Horario de actividsi€ 12:00 a 16:00 hrs B?Ei?mpll_gmcﬁr Lun a vie.

Periodo del EE/MM/AA/ al FF/MM/AA/

Horas cubiertas durante =l mes:

Conocimientos y habilidades adguindos:

Descripcidén breve

Conpcimientos y habilidades aplicados

Descripcién breve

Comentanos del asesor empresarial:

Narmkre y firma Mambre, firma y sello Hombre y firma del
del Prestador del Az=sor Emprasarial Asesor Azademico

El formato se llena por el
egresado (puede ser a
mano o computadora), si
falta algun dato, no sera
recibido.



e Evaluacion del desempeno del prestador

EVALUACION DEL DESEMPENO EVALUACION DEL DESEMPENO
DEL PRESTADOR DEL PRESTADOR
Ciudad de México. 3 de da 4. Sentido de responsabilidad.

Frestacisn: Practicas Profesionales

T [ WEEsl0 SUPEMISIon Consiante, ya gque No consiguio Conmnuar Soi Gon SUS [aD0res.
2 | WECEEN0 SUPEMISIoN para COmphr Gon SUE [S00TSs por 13 1ahs 02 responsanngad.
Momibre del prestadaor : T | FUE responsable y capaz.
AEEldE FatEma FEETE TWatEma FomEEE] T | o requino de superision alguna.
Matricula: Licenciatura:

Unidad Receptora: _Nombre de la empresa 5. Iniciativa.
Evaluacion

L= agradeceriamas su colaboracion para conocsr &l desempsio mastrado por 2l prestador, con la finalidad d=

darl imiento 21 d wimiento de szt | mbito |aboral v retroalimentart  obe ; T [ Con fTecUencia necesto dIrecoion y recardatonas.
arle saguimients al dessnvoivimiants da esie, =n &l ambite [sborsl y retroalimentarie con sus cbsenacienes ¥ P B = T R e e e T e T
=
SUgErEncias. T [ WIOEIrT nicEivg, SE0mic reSponsanndades por 51 MISMmT y Golanoro en res0lucon 48 prooiemas.
Le pedimas evaluar al prestador en base a los siguientes criterios de medicidn, marcande una sola opoidn de ¥ | Tinamico, 3a50mi0 responsabilicades ¥ ComnbUyo al mejoraneento del area,
las custro que se enlistan. Esta deberd ser la que mejor califique el desempefio genaral del prestador.
o . ) o 6. Disciplina.
1. Conocimientos basicos aplicables al trabajo asignado.
TR | - - 1 T~ T [ 5= resisio a obedecer [os Ineamientas del area.
AR G SIS COMMAMTIESTENS NMMRIWIIE FECCIMSOOG G S1 es fe ESHIN0S. Z | En alguna OCasion profesio y reacciono Jesiavarablemente ante 105 IEarmisnios gensrales.
2| COrTa con 165 ConGCImMIENios Dasicos rElscion=00s con 50 ared 48 Sstudies.
—t—r e e T | CUmpNg SN On]eEEr 155 INGEUCCIones y INESmIENTOE @ MEnDs qUE EXISIES UNE raz0n POOSrosa.
=S YWS P B _ e _ I [ Acato o5 IN2amisnios y 1UE cUiESdas0 en sU Ooservantia.
F [ COrG Con 105 ConaeimIBntos relaconados Con 50 312 0 851U0I0s y 105 apiico 08 mansra
excalente. v
7. Espiritu de colaboracidn.
2. Calidad del desempafia.
T [ WO TUE CSpaz de [Soorar £n equips.
= B Inte Boral ERFE] [
T [ COmMELD BITOTES CONSIEMEmEntE § N0 5 |E CONMo nguna 1ares en pancalar, < | == ri=gro al equipd Tahoral can o ciaad
T | COMELE COU0S SIOTeS, 3 Wetes 13 NECesand recticar 505 [abores. v 37| 5= MEgro adecuadamenie al equIpd 1aD0Tal § DNnds S0 Syuda SO0 GUando Se & reguag.
T | FUE 2=ache. 50 Haka)e TUe r2aliza00 Con DU=a Presentacion. §| 5= Ni=gro perectaments a1 eqUIRS [a00rsl, TIndg Ssporianeamers S0 Zyuda y siempre se como
F | Wy DO=na precision. No TUE NEGEsarn vericar sUs [aDores. £on su participacion.
3. Valumen dz trabajo. E. Habiidad de exprasiin.
T [ Rara W=z 1erming con 13 1ares asignaga. T [ Fresenio dmiculisd pars eroresar SUs 10245, ya que sU woCcablulans &5 moy IMia=0g.
Z [ Cumplio con & mimmo INdispensae. T | Expresa ideas simples.
T | Sus labores peneralments estavieron al dia. T | 5% expresa con MUI0es, pero Gon GOnEniog SImple.
¥ | Siempre cUmplic con 1o comenda. V F [ TTansmmine [eas con TUIdez, ¥ CO=niE Con VOCeD0Eng ampno.




=]

EVALUACION DEL DESEMPENO
DEL PRESTADOR

. Sociabilidad.
T [ L= res0lts ahcl rglacionarse.
Z | 5= rel=ciona en 1orma SUperncial
I | ES SoCiable ¥ eEpresng.
T | ES exTemadann=me SoHable § SRpres .

. Asistencia y puntualidad.

T
Z

Falia y IEge Iarde constamements.

ASETND I'EglJ'EIT"IEI'IE COn & menar NUmErs O relardos.

!
q

FCasIonalmente fano y lego arae.

SIEMpIE 52 presento penualments y no tovD tahas.

. Apariencia personal.

k] =4

S InGICio de cOidado en su veshas ¥ persona.

Farece No predcuparne su Spanencid y vesimeants.

Ue Buena apanencia

E-

Niuy curdadoso &n 50 apanencia.

5i desea usted hacer alguna sugerencia o comentanio adicional para mejorar & desempenio de nuestros

estudiantss, andtelo enseguida:

Fombre ¥ limna Gel Presiagar

\ombre, fmna v BENlD del AEEsaT Eﬂ'lFl"EE-!f al.

El formato se llena por el
egresado (puede ser a
mano o computadora), si
falta algun dato, no sera
recibido.



e Oficio de Nombramiento Asesor-Revisor

OFICIO DE NOMBRAMIENTO DE A SESCRIREVIZOR EI formato se ”ena por el
s —m— egresado, cuando reciba
ﬁ%ﬁ%ﬁ?&ﬁﬁsesor asignado |a aSignaCién del
Jnrsetemedblnr-:nmﬂ:nausheuesqueIa-::-:-:lrdlrat:un(hOSPita“dad,jUfidica.Staa) Asesor/ReVisorl por Ia
tenide 3 blen nombrafe _ A [revi el trabal de Investgacion . . , .
ol S Coordinacion Académica

Titulo tentativo del trabajo .
po 13 o g sion o rac y debe estar firmado por

academizp  Proyecto Basado en Practicas Profesionales pyragenizan por =l

{15) estudianse Nombre del egresado _ el Asesor y Coordinador.

de 1z _Licenciatura an__ Nombre de la licenciatura
de nuestra instiucion.

ABImIEma, e solcto atentaments qua al t&mino de 13 revisin comespondl emte (maxima

]i dias hablles a partir de I3 fecha del dla de conocimienis), tenga la gentlieza de

nacer del conocimignia de esta Coordinachan, sl el rabajo de imeestigacion cubre ks

requisitos para continuar con el proceso de Hulackon o grado academico.

En espera de una respuests favorable al respecto, le anticipa mil agradecimienta y 13

sagundad de mi cansideracion mas distinguida.

ATENTAME NTE

AssE0nFRevizar Coordinacion Cormespandisnie
(Mombre y fArma) (ombne v i}



e Registro de tema

REGISTRO DE TEMA

Chusdaed du Bhiden, a

coormmMacidphospitalidad, juridicas...)
UNWERSIDAD DE LA REFUBLICA FMENICARA

G Sl B S Salriculd

Nombre.del egresado '
wied () de s Licenciatura

g

Nombre dela Ilcenuatura

soliie ol regatro de la opeidn de tle
i

i iprabaditn

1O Erads ach
file proyachs

e

N prem

T R

i de

Titulo tentativo del trabajo

i Bbrtio ke frevwEor al |la)

poayly de esla insbludan

R Cird ros B ra fa alskeradion

profasar (4
aciddmicd, guies ha
| bl

Espirind o g =i soicilud i wai

|
ATENTAMENTE

W
(Mot y i)

Taretire

Bwnar

[Medmkia y §rrma

cida i Hassgss y Tarsia,

F Eavwaar

Nombre del Asesor asignado
ravisids @ trabao 3 reas
ol o e v sl e

o wle=anled y reguiilos

inacian Cormesstndieste

| Fliss b oy i)

El formato se llena por el
egresado, cuando reciba
la asignacion, por la
Coordinacion Académica
y debe estar firmado por
el Asesor y Coordinador
y Egresado.



e Revision de Proyecto

FORMATO DE REVISION DE FROYECTO
FECHA DE RECEPCION DEL TRsaain: Fecha de la entrega del egresado al Asesor

Fecha de la entrega de observaciones por parte del
asesor

FECHA DE ENTREGA DE OBSERMACIONES:
LUGAR Y HORARID:
TITULD DEL TRABAID DE INVESTIGACION:

Titulo tentativo del trabajo

ALUMNCA): Nombre del egresado
oFerTaEDUcaT: _ Nombre de la licenciatura
DBSERVACIONES:

S - -

que el Asesor realice al avance

RECOMENDACICMES GEMERALES:

RECOMIENDA CONTIMUAR CON EL TRABAJD DE INVESTIGACION: S__NO
AMANCE DEL TRAEAJD DE INVESTIGACICH: 15% (ejemplodorcenTass

Asasor/Ravisor Alumno
[Hombrs y Firma) {Mombra y Firma)

‘Coordinaclon
Correapondianta
{Momibre v Flrmaj

El formato se llena por el
Asesor con la finalidad
de corroborar el
seguimiento vy la
veracidad de los datos,
en cada revision debera
anotar el avance como
se indica hasta
completar el 100%. Debe
ser firmado por Asesor,
Coordinacion Académica
y Egresado.



e Voto de Aprobacion del Trabajo de Investigacion

Voto aprobatorio

Ciudad de Méxice, 3 de de

Coordinacign déhospitalidad, juridicas...)
PRESEMNTE

Por este medic me dijp a usted para informarle que el (la) alumne (3)
Nombre del egresado

de la_Licenciatura en

Nombre de la licenciatura

quien presenta el trabajo de investigacicn titulado:

Titulo final del trabajo

por 1 forma de Proyecto Basado en Practicas Profesionalesha cumplide

con los requisitos tematicos vy metodoldgicos para presentar el examen profesional |
comespondiente.

Los firmanitss otorgan su voto aprobatorio para continuar con 2l proceso de titulacicn u

obtenciin de grado académica.

Juradao Miembros del jurada Fecha y firma de autorizacion

Fresidents Coordinador Académico

Secretano Revisor

Wacal Asesor

ATENTAME NTE

Coordinacién Correspondients
{Nombre y firma)

El formato se llena una
vez que El Coordinador,
El docente designado por
el mismo y el Asesor
(Director del Proyecto),
hayan revisado y
aprobado el trabajo final
y debera ser llenado por
Coordinador Académico
con la finalidad de
corroborar la veracidad
de los datos. Debe ser
firmado por Asesor,
Revisor y Coordinacion
Académica.



