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UNIVERSIDAD DE FALCÓN
CONTROL DE LAS ACTIVIDADES DEL PASANTE

	NOMBRE DEL PASANTE:                                                                           CI:

	NOMBRE DEL CENTRO DE PASANTIA:

	TUTOR ACADÉMICO:                                                                      TUTOR EMPRESARIAL:

	FECHA DE INICIO:                                                        FECHA FINALIZACIÓN:

	SEMANA
	ACTIVIDADES DESARROLLADAS
	%

AVANCE
	OBSERVACIONES


	FIRMA RESPONSABLE
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________________________                                          _______________________
Firma del Tutor Industrial                                                  Firma del Tutor  Académico
