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INFORMACIÓN GENERAL DEL ESTUDIANTE
	Nombre del estudiante: 

	Cédula
	Código: 

	Programa académico: 

	Nombre del escenario de Práctica: 

	Dependencia donde realiza la práctica:


Seleccione la modalidad de Grado a realizar: 
	Modalidad

	Práctica Profesional
	

	Práctica social
	


                                            ________________________
Firma estudiante
