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	DOCENCIA
	
PÁGINA: 2
DE: 3


	F – DC – 196

	ACTA DE TERMINACIÓN Y RECIBO A SATISFACIÓN DE PRÁCTICAS
	VERSIÓN: 2.0



	OBJETO
	Título de la práctica según FDC-127 propuesta   


	EMPRESA O ENTIDAD
	

	FECHA DE INICIO DE PRÁCTICA
	El mismo del acta de inicio   

	FECHA DE TERMINACIÓN DE PRÁCTICA
	El mismo del acta de inicio

	PLAZO DEL ACUERDO
	

	ESTUDIANTE 	
	

	SUPERVISOR 
	

	

	INFORME DE LA EMPRESA O ENTIDAD 
Espacio que redacta la empresa: actividades realizadas respecto a la ejecución y terminación del acuerdo), Este informe debe señalar de la forma más completa posible el seguimiento hecho respecto de la ejecución y del cumplimiento de este.

Mencionar que se presentaron 4 informes de avance de práctica, cada uno reportando 150 horas. Los informes fueron socializados al supervisor de la práctica, quien fue el responsable de aprobarlos.


    	

En Bucaramanga a los _______ (_) días del mes de _______ de 20__, en las instalaciones de las Unidades Tecnológicas de Santander, se reunieron las siguientes personas (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL en calidad de Empresario, (NOMBRE DEL SUPERVISOR en calidad de Supervisor(a) y/o Interventor(a), y (NOMBRE DEL ESTUDIANTE) en calidad de practicante, para dejar constancia por medio de la presente acta de la terminación y recibo a satisfacción conforme al siguiente detalle:

ACTAS SUSCRITAS

	ACTA 
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN 

	ACTA DE INICIACIÓN
	El mismo del acta de inicio

	ACTA DE TEMINACIÓN 
	El mismo del acta de inicio




INFORME DEL SUPERVISOR:

	INFORME DE SUPERVISIÓN: (nombre del supervisor que suscribe el informe)

	Espacio que redacta la empresa: Se establece el informe por parte del supervisor del acuerdo respecto al objeto (actividades realizadas respecto a la ejecución y terminación del acuerdo), Este informe debe señalar de la forma más completa posible en que consistió la labor de supervisión y la percepción que tuvo de la misma.







CONSTANCIAS

Las partes firmantes manifestamos estar totalmente de acuerdo con la presente acta de terminación y recibo a satisfacción y dejamos las siguientes constancias:

Que, entre las Unidades Tecnológicas de Santander y __________ (Nombre de la empresa o entidad), se celebró el acuerdo de prácticas, cuyo objeto es _______ (escribir el objeto del Acuerdo de prácticas).

Que, por voluntad de las partes hemos acordado realizar la terminación y recibo a satisfacción del acuerdo referido.

Que las Unidades Tecnológicas de Santander manifiestan que el estudiante de Nombre: ______      cumplió con todas sus obligaciones derivadas de la práctica realizada con la empresa: _____________ 

A continuación, en nombre de la Empresa o Entidad (Nombre empresa o entidad) evalúa cuantitativamente el desempeño del practicante. Marque con una X la calificación teniendo en cuenta que 1 es el desempeño más bajo y 10 es excelente.

1. ¿Asistió en los horarios establecidos por la empresa?
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2. ¿Participó activamente de los objetivos y actividades planteadas en su propuesta de trabajo de grado?
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3. ¿Presentó responsablemente los informes sugeridos por la empresa o entidad?
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4. ¿Considera que el practicante posee las competencias necesarias para el cumplimiento de las funciones siguiendo la estructura organizacional establecida por la empresa o entidad?
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5. ¿Recomiendo los estudiantes de las UTS para futuras prácticas?


Si 			No


Observaciones (opcional):_________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta, por los que en ella intervinieron:




______________________________	                             ___________________________________
         Nombre del Estudiante 		         		       Representante Legal de la Empresa o
                                                                                                                      entidad
	         		


__________________________________                                     ______________________________________  
    Nombre del Supervisor por parte 				  Nombre del supervisor UTS
           de la empresa o entidad


Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequívoca a las UNIDADES TECNOLÓGICAS DE SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en condición de discapacidad cognitiva que represento) aquí consignados, incluyendo el consentimiento explícito para tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Política de Tratamiento de Información publicada en www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82 Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atención donde ejercerlos.
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