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FICHA DE SUPERVISIÓN 
 PRÁCTICAS PREPROFESIONALES/EXPERIENCIAS FORMATIVAS EN SITUACIONES 

REALES DE TRABAJO 
 

1.- NOMBRE DEL PRACTICANTE: …………………………………………………………………………………………………..……….. 

2.- PROGRAMA DE ESTUDIOS: ………………………………………………………………………………………………..……………..                  

3.- EMPRESA O CENTRO DE PRACTICAS: ………………………………………………………………………………………………… 

4.- RUC N° :………………………………………………..  

5.- MODULO TECNICO PROFESIONAL: …………………………………………………………………………………………………… 

6.- FECHAS: INICIO: ………………………………………………..  TERMINO: ……………………………………………….. 

7.- SUPERVISOR (Docente): ……………………………………………………………….……………………………………….………….. 
 

N° Visita 
FECHA  DE 

SUPERVISION 
TAREAS O ACTIVIDAD DE LA 

PRACTICA 

ESTADO 
DE 

AVANCE 
( %) 

OBSERVACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

PROBLEMAS DETECTADOS DURANTE LAS PRÁCTICAS REALIZADAS:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

NOTA: Este documento deberá estar acompañado con el documento de autorización institucional (carta de presentación) y firmas para su 
validez 

 

 

    

DOCENTE SUPERVISOR     ESTUDIANTE PRACTICANTE 
   FIRMA                       FIRMA 
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