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Facultad de Educación
Eje transversal de Prácticas
Información Institución, tutores

Nombre estudiante: ________________________________________________________
ID: _________________________
Práctica: ______________________
Nombre de la  Institución Educativa: ___________________________________________
Teléfono: _____________________________________
Dirección: __________________________
Correo electrónico: _______________________________________
Nombre Rector (a):__________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________
Nombre Coordinador Académico: ____________________________________
Teléfonos: fijo: _______________________ celular: _____________________________
Dirección: ______________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________
Nombre docente tutor: __________________________________________________
Teléfono: _____________________________________
Dirección: __________________________
Correo electrónico: _______________________________________
Horario de la Práctica
Días: _______________________________
Horas: ___________________________________
Grados: ___________________________________
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