Instituto
Nelson
Torres

PERIODO ACADEMICO 2025 |

ADMINISTRACION/ DESARROLLO DE SOFTWARE/ DISENO GRAFICO

Nombre Docente
Tutor Académico

NIVEL ..o PROQESO DE PRACTICAS LABORALES....................
BITACORA: SEMANA 1
ALUMNO: (Nombres y Apellidos) CEDULA DE IDENTIDAD: N°. (nimero)
Nombre de la empresa:
Nombre del tutor empresarial: Contacto tutor empresarial:
Nombre del tutor académico: Contacto tutor académico:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Dias de ejecucion: Lunes a Viernes Horas a ejecutar porsemana: | Total
Jornada matutina: | (De 9:00am a 13:00pm -referencial)
Horario de ejecucion: Jornada vespertina: | (De 14:30am a 18:30pm — referencial )
Fecha Horas por dia Actividades Experiencias adquiridas/Aprendizajes logrados u otros Firma del estudiante
(Experiencia:)
(Actividad principal dia 1) (Aprendizaje:)
(Experiencia:)
(Actividad principal dia 2) (Aprendizaje:)
(Experiencia:)
(Actividad principal dia 3) (Aprendizaje:)
(Experiencia:)
(Actividad principal dia 4) (Aprendizaje:)
(Experiencia:)
(Actividad principal dia 5) (Aprendizaje:)
Firmas:

Nombre Tutor (Sello)
Tutor Empresarial
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