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INFORME SEMESTRAL DE PASANTÍAS – PRÁCTICA PRE PROFESIONAL Y PROFESIONAL  
 

Carrera:  Año:  Semestre:  

Encargado de Cátedra:  Horario de clases:                               

PLAN:  

Institución / Empresa donde se realizaron las 

Pasantías - Localidad 

Número 

de 

alumnos 

Visitas realizadas a los lugares de Pasantías 

 

Nombre de Supervisores 

Titulo - Cargo Fechas Motivo 

1.      
 

No de Alumnos que 

completaron su Pasantía 

N0 de alumnos que no 

completaron su Pasantía 

 Motivo 

   

 

Dificultades encontradas en el desempeño de sus funciones:  

 
 

Pedidos para el próximo curso lectivo:  

 
 

Sugerencias para el próximo curso lectivo: 

 

 
 

 

Otras actividades realizadas de Pasantía 
 

Institución / Empresa Fecha 

 

Actividad 

1.  

  

  

Fecha:                                               _________________________ 

Firma Coordinador de Pasantía 


