[image: Logo doc corregido]
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
DIRECCIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES
ACTA DE LEGALIZACIÓN DE PRÁCTICAS 
Acuerdo Académico No. 001 del 30 de enero de 2006
Acuerdo Académico No. 041 del 18 de julio de 2017

	 

	


INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE
	NOMBRE ESTUDIANTE:

	
	CÉDULA:
	TELÉFONO / CELULAR:

	
	CORREO DEL ESTUDIANTE:

	
	CÓDIGO ESTUDIANTIL:
	PERIODO ACADÉMICO:

	
	MODALIDAD DE GRADO: 

	
	PROGRAMA ACADÉMICO:

	







INFORMACIÓN DE LA
EMPRESA
	EMPRESA:
	NIT.

	
	SECTOR ECONÓMICO:

	
	DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:
	CIUDAD - DEPARTAMENTO: 

	
	NOMBRE TUTOR EMPRESARIAL:
	TELÉFONO / CELULAR:

	
	E-MAIL DE TUTOR  EMPRESARIAL:

	
	CARGO TUTOR EMPRESARIAL:
	PROFESIÓN:

	
	ACTIVIDADES ESPECÍFICAS A REALIZAR DURANTE LA PRÁCTICA:

	
	DEPENDENCIA DONDE REALIZA LA PRÁCTICA:

	
	CONVENIO: SI____   NO____ No. De Convenio _________  
	MODALIDAD DE PRÁCTICA:    Actividad en Casa ____    
                                                      Actividad Presencial: _____

	
	HORARIO: 

	
	REMUNERACIÓN:
	SI ____
	NO ____
	Cuanto: ___________

	
	MODALIDAD DE CONTRATO: 
	Acuerdo de Voluntades: _______                        Aprendizaje SENA: __________
Acto Administrativo: _______                         Contrato Laboral: ________

	
	(Decreto 1072/2015) ASEGURADORA ARL:
	Cumplimiento Protocolo de Bioseguridad Resolución 777/2021

	




INFORMACIÓN PARA SER DILIGENCIADO POR LA DIRECCIÒN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES (DIPPRO)
	PRÁCTICA APROBADA
	SI ___       Fecha____________
	NO___       Fecha ______________

	
	NOMBRE DEL TUTOR DE PRÁCTICA:
	CORREO:

	
	
	TELÉFONO / CELULAR:

	
	TIEMPO DE PRÁCTICAS:                                                                    
	PRÁCTICA POR CONVOCATORIA:    SI  _______   NO   _______

	
	FECHA DE INICIO:

	
	FECHA TERMINACIÓN EN LA EMPRESA:

	
	PRÁCTICA: Suspendida____  Retirada____              Cancelada____     
	Fecha:_____________      Autoriza:__________________

	
	REVISIÓN RESPONSABLE:   Fecha: _______________________________

NOMBRE DEL RESPONSABLE____________________________________          FIRMA________________________________


	
	OBSERVACIONES: 


OBLIGATORIO: Adjuntar copia de los documentos requeridos para la Legalización.

	___________________________________
          FIRMA DE TUTOR EMPRESARIAL
	
                               _______________________________
                            FIRMA DEL ESTUDIANTE

	
    _______________________________
     DIRECCIÓN PRÁCTICAS PROFESIONALES
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