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[bookmark: _GoBack]TITULO DE LA PASANTIA:
	

	

	



PASANTE (Autor):
	

	

	



DIRECTOR DE PASANTIA:
	

	

	



EMPRESA O INSTITUCION BENEFICIADA:
	

	

	



	CIUDAD:
	
	DEPARTAMENTO:
	



COORDINADOR EXTERNO (Nombrado por la Empresa o Institución):
	

	



CARGO:
	



COORDINADOR INTERNO (Nombrado por el Comité de Programa): 
	

	



	DURACIÓN DE LA PASANTÍA:
	HORAS SEMANA:
	
	TOTAL:
	



AREA EN LA QUE SE VA A DESEMPEÑAR EL PASANTE:
	



INSTRUCCIONES:
Marque con una X  la casilla correspondiente; en caso de considerarse no aprobado, utilice los espacios para las aclaraciones pertinentes.

LA ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA ESCRITA CONTIENE LOS ELEMENTOS EXIGIDOS EN LA RESOLUCION 089 DEL 2006.

                  Cumple: ________                                            No Cumple: _________
1. RESEÑA HISTORICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION:
Cumple: ________  	No cumple: _________
	

	



2. OBJETIVOS
Apropiado: ________  	No apropiado: _________
	

	



3. FUNDAMENTACION TEORICA ESPECIFICA SOBRE EL CAMPO DE CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL EN QUE SE VA A DESEMPEÑAR EL PASANTE

Apropiado: ________  	No apropiado: _________
	

	

	



4. RESULTADOS ESPERADOS: ¿CUÁLES SON LOS APORTES EN EL CAMPO DE LA TOMA DE DESICIONES QUE BENEFICIAN A LA EMPRESA?

	

	

	

	

	



5. ¿LA ASESORIA QUE PRESTA EL PASANTE IMPLICA ALGUN GRADO DE TRANSFORMACION EN LO SOCIAL, ECONOMICO, PEDAGOGICO O TECNOLOGICO?

	

	

	

	



6. PLAN OPERATIVO:       Apropiado: ________  No apropiado: _________

	

	

	



7. CRONOGRAMA:        Apropiado: _________	No apropiado: _________
	

	

	



8. ¿PRESENTA CARTA DE COMPROMISO DEL DIRECTOR DOCENTE Y DEL COORDINADOR EXTERNO?
                               SI: _________	NO: _________


9. BLIBLIOGRAFIA:        Apropiado: _________	No Apropiado: __________
	

	

	




10. NORMAS DE ESTILO ICONTEC:   Apropiado: _________	No Apropiado: __________
	

	

	




CONCEPTO:

CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS CRITERIOS: SI: _________ NO: ____________  

Correcciones obligatorias (implican replanteamiento y una nueva presentación del ensayo) en los siguientes puntos:

(1)         (2)        (3)       (4)         (5)        (6)        (7)         (8)         (9)        (10)


OBSERVACIONES ADICIONALES:
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	Firma del Evaluador (a):
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