
 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN 

PARA PRÁCTICAS 

PREPROFESIONALES 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DOCUMENTACIÓN 

PARA REGISTRO DE 

HORAS DE 

VINCULACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 



 

ACTIVIDADES DE VINCULACIÓN  

Fecha:  

 

Horas:  

 
 

Nombre de la actividad:  
 

Objetivo de la actividad:  
 

Descripción de la actividad:  
 

Localización geográfica:  
 

Nombre de la organización beneficiada:  
 

Impacto:  
 

- Social 
- Educativo 
- Académico  

 

Tutor académico:  
Nombre:  
Teléfono:  
Firma:  
 
  
 

Nombre del representante de la organización beneficiaria: (-) 
 
Teléfono: (-) 

 
Carrera(s) vinculada(s): 
 
 

Capacidades académicas:  

 



 

ANEXOS:  

1. Listado de Participantes  

CÉDULA NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

  

 

 

2. Fotos y demás evidencias que reflejen la ejecución de la actividad.  

Recepción de donativos 

 

 

 

 

 

 

 

 


