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	A. [bookmark: _Hlk118990222]DATOS INFORMATIVOS

	Estudiante:
	Empresa:

	Carrera:
	Semestre:

	Teléfono:
	Período Académico:




	B. ACTIVIDADES EN LA EMPRESA

	Mes
	Fecha 
	Hora Ingreso
	Hora Salida
	Presencial / Virtual
	Actividades
	Horas diarias/Total horas
	Cumplimiento: SI/NO

	

Marzo
	
01-03-2022 
A 
30-03-2022
	
	
	
	
	
[bookmark: _GoBack]4 / 80 horas
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	TOTAL, HORAS LABORADAS:
	




	……………………………………..
	……………………………………………………

	FIRMA DEL ESTUDIANTE
	FIRMA Y SELLO 
TUTOR EMPRESARIAL





NOTA: Este documento será válido siempre y cuando tenga firma y sello de la empresa.
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Instituto Superior Universitario Sucre

‘Campus Norte (Matriz): Av. 10 de Agosto N26-27 y Luls Mosquera Narvaez.
‘Campus Sur: Av. Teodoro Gémez de la Torre S14-72 y Joaquin Gutiérrez.
secretaria@tecnologicosucre.edu.ec
www.tecnologicosucre.edu.ec




