Formulario B: PLAN DE TRABAJO

Alumno: (Apellido y nombre)

Fecha de inicio: 

Fecha de finalización: 

	Empresa, Institución u Organización
	

	Domicilio

	

	Teléfono

	

	Área/sector donde se realizará la PPS
	

	Objetivos

	

	Descripción de tareas a realizar
	

	Días y horarios a cumplir
	

	Carga horaria completa en el proyecto
	

	Asignaturas con contenidos involucrados en el proyecto
	

	Tutor de la empresa

	

	Tutor docente asignado
	

	En total acuerdo con el proyecto propuesto se autoriza a realizar la PPS según las tareas descriptivas

Firma y aclaración del                                                        Firma y aclaración del 

   Tutor docente                                                                Coordinador de la Carrera
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