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    FORMULARIO PPS02 – PLAN DE TRABAJO 

Sgo. del Estero,…………….………… 

Datos del estudiante 

Nombre y apellido: 

DNI:  

Teléfono:  

Correo electrónico:  

Datos de la Organización 

Nombre / Razón social: 

Rubro: 

Área:  

Domicilio:  

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Docente Supervisor 

Nombre y apellido: 

Asignatura: 

Cargo: 

Correo electrónico: 

Plan de Trabajo 

 

  Título del Trabajo: …………………………. 
 
  Objetivos: ………………………………….. 
 

 

Cronograma Tentativo:  
     
 

 

 

 
……………………….                                                      ……………………                   
Docente Supervisor                                                                                                                         Estudiante 

                   Firma y Aclaración                                                                                                                      Firma y Aclaración 
 

 

Actividades Área temática 
Carga 

horaria 

   

   

   

   

   

   

Carga horaria total  
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FORMULARIO PPS01 – REGISTRO DE SOLICITUD 

                                                          Sgo. Del Estero,…………….………… 

Datos del estudiante 

Nombre y apellido: 

DNI:  

Legajo: 

Teléfono:  

Correo electrónico:  

Nº de Materias aprobadas: 

Nº de Materias Cursadas: 

Promedio académico con aplazos: 

 

 

Modalidad (Según Art. 6 Reglamento de PPS):  

 

Elección de la organización en la que aspira realizar la Práctica Profesional 
Supervisada: 

 

Organización 1:  
 

Organización 2: 
 

Organización 3: 
 

 

 
Funciones relacionadas con la PPS que pretende 
1.- . ................................................................................................................................. 
2.- .................................................................................................................................. 
3.- ................................................................................................................................... 
 
 

 

………………………………….. 

     Estudiante  
Firma y aclaración  
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FORMULARIO PPS3 - INFORME FINAL DEL ESTUDIANTE 

                                                            Sgo. Del Estero,…………….………… 

Datos del estudiante 

Nombre y apellido: 

DNI:  

Teléfono:  

Correo electrónico:  

Datos de la Organización (y supervisor) 

Organización: 

Supervisor de campo:  

Correo electrónico 
 

Docente Supervisor 

Nombre y apellido: 

Asignatura: 

Correo electrónico: 

 Informe sobre el desarrollo y cumplimiento del Plan de  Trabajo 
 

Actividad 

 
Apreciación 

 

Actividad 

 
Apreciación 

 

 

 

 

 

 

        …………………………….........          

                                                                                                        Estudiante 
                                                                                                 Firma  y aclaración        
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FORMULARIO PPS04 – INFORME EVALUATIVO DEL SUPERVISOR DE CAMPO 

                                                                 Sgo. del Estero……….…………..  

Datos del estudiante 

Nombre y apellido: 

DNI:  

Datos de la Organización (y supervisor) 

Organización: 

Supervisor de campo:  

DNI: 

Correo electrónico: 

 
 
 
     Informe evaluativo del desarrollo y cumplimiento del Plan de Trabajo  
 

Actividad 

 

Apreciación 

 

Actividad 

 

Apreciación 

 

 

 

                                                 .................................................................... 

                                                               Supervisor de Campo  
                                                           Firma  y aclaración  
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FORMULARIO PPS05 – INFORME EVALUATIVO DEL DOCENTE 

                                                          Sgo. Del Estero,…………….………….. ...........  

   

Datos del estudiante 

Nombre y apellido: 

DNI:  

Teléfono:  

Correo electrónico:  

Datos de la Organización (y supervisor) 

Organización: 

Supervisor de campo:  
 
 

Docente Supervisor 

Nombre y apellido: 

Asignatura: 

Cargo: 

Correo electrónico: 

 

Informe evaluativo del desarrollo y cumplimiento del Plan de Trabajo 

 

Actividad 

 

Apreciación 

 

Actividad 

 

Apreciación 

 

      
  ………………………….                                                          

        Docente Supervisor 
          Firma y aclaración  


