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	PROCESO
	GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO
	VERSIÓN
	04

	
	FORMATO
	INFORME MENSUAL DE AVANCE AL PLAN DE PRÁCTICAS. 
	PÁGINA
	3 de 3

	
	
	
	FECHA DE VIGENCIA
	04/02/2026



	[bookmark: _GoBack]Nombres completos del practicante
	

	Documento de identidad del practicante
	

	Institución de Educación 
	

	Programa académico
	

	Dependencia donde desarrolla la práctica
	

	Semestre que cursa actualmente
	
	Duración de la práctica
	(       ) meses

	Objetivo general de la práctica
	

	Periodo del Informe (#)
	
	Fecha inicial y final del informe
	


	ACTIVIDADES DEL PLAN DE PRÁCTICA
	% DE CUMPLIMIENTO DEL TOTAL DE LA PRACTICA 
	PRODUCTO ENTREGADO 
	OBSERVACIONES 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




En constancia firman:
	Firma 
	


	Nombres y apellidos del tutor 
	

	No. de identificación
	

	Cargo
	

	Dependencia
	



	Firma
	


	Nombres y apellidos del monitor
	

	No. de identificación
	

	Cargo
	

	Dependencia
	

	Nombre IE:
	



	Firma
	


	Nombres y apellidos del estudiante
	

	No. de identificación
	

	Dependencia
	

	Nombre IE:
	




Fecha de elaboración del Informe:_________________
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