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INFORME DE PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES
ESTUDIANTE:   ………………………………………….

INSTITUCION:  …………………………………………..

RESPONSABLE DIRECTO:  ……………………………

PERIODO:  ………………………………………………..

Pasantía No.   ……………………………………………….

FECHA DE PRESENTACION:  ………………………….

FECHA DE VERIFICACION:  ……………………………
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INFORME DE PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES
A.-  DATOS  GENERALES

1.-  Nombre del estudiante   ______________________________________________                        

2.- Lugar en el que realizó la  práctica pre-profesional ________________________
______________________________________________________________________

    Tiempo de duración de la práctica pre-profesional
       DE____________________ HASTA______________________________

3.- Horario de  trabajo: __________________________________________________

4.-  Tiempo diario de dedicación:

Menos de 4horas diarias

4h.diarias

6h diarias

8 h. o más al día


5.-   Número de pasantía          1                 2                     3              4  

6.    Área de práctica pre-profesioanal:

        Medios 

-    Prensa
· Radio

· Televisión
       Organizacional

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.-  Le agradó la práctica pre-profesional realizada

SI                                 NO
8.- Le gustaría trabajar en esa institución o empresa?
SI  


   NO   
Si la respuesta es NO, por qué?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B.-  DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN DONDE  

       REALIZÓ LA PRÁCTICA PRE-PROFESIONAL:
1.-  Tipo de empresa o institución donde realizó la práctica pre-profesional:

Pública                     Privada                         ONG        

Nacional                 Internacional          Multinacional

Otras...............Indique-cuál  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.-  Nombre  y dirección de la empresa o institución

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.-  Breve descripción de las actividades que realiza la empresa o institución

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.-  Tiempo de funcionamiento de la empresa


Menos de 1 año

1 a 5 años

5 a 10 años

10 y más

5.- Nombre del Jefe inmediato

______________________________________________________________________

6.-  Cargo que ocupa

______________________________________________________________________

7.-  Número de teléfono de la empresa o institución ___________________________

Fax:______________________________________

E-mail: ________________________________________________________________

8.-  Presente el organigrama de la empresa o institución, en caso de no poder hacerlo, indique la estructura administrativa:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C.-  DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA/EL  

       ESTUDIANTE:
	ACTIVIDAD
	DESCRIPCIÓN
	% DE TIEMPO

	MEDIOS
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ORGANIZACIONAL
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.-  ¿Qué clase de conocimientos utilizó con más frecuencia?.  Póngalos en orden de 
       prioridad

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3.-  ¿Qué idiomas uso con más frecuencia?
Inglés   % __________

Francés  % _________

Español  % _________

Otros idiomas      Indique cuál o cuáles  _____________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.-  ¿Qué habilidades o destrezas necesita tener el pasante para realizar las 
      actividades:

Saber computación             ¿QUÉ SOFTWARE?         ___________________________

______________________________________________________________________

Escribir a máquina

Manejar cierto tipo de equipos      ¿Cuáles?  ___________________________________

Otras                __________________________________________________________

Preguntas directas al Jefe inmediato o al Gerente de la empresa:

1.- ¿Cuánto tiempo dedicó diariamente el/la practicante pre-profesional a la   

      empresa?
Menos de 4horas diarias

4h.diarias

6h diarias

8 h. o más al día

2.-  ¿De qué manera  valora  la participación del estudiante de Comunicación en la 
       Institución?
Excelente

Buena

Regular

Mala

3.-  ¿Cómo evaluaría  el nivel de  responsabilidad del estudiante?
Excelente

Buena
Regular

Malo
4.- ¿Cómo calificaría  las relaciones humanas mantenidas por el /la practicante pre-profesional? 

Excelentes
Buenas
Regulares
Malas
5.-  ¿Cómo cataloga el nivel de conocimiento académico?
Excelente

Bueno
Regular

Malo
6.-  ¿Dentro la institución se requiere del conocimiento de otra lengua?
         Si                               No
Si la respuesta es positiva  ¿Cuál?

7.- ¿A su empresa o institución le interesaría contratar definitivamente a esta clase 

     de profesional?

Si                                                  No

Por-qué?  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

9.-  ¿Cuál sería la remuneración adecuada que usted pagaría a este profesional?
Menos de 200 dólares

De 200 a 400 dólares

De 400 a 600 dólares

De 600 a 800 dólares

De más de 800 dólares

10-  ¿Su institución o empresa tiene convenios para prácticas pre-profesionales con 
        la PUCE?


Si                                            No

11.-  ¿Le gustaría hacer convenios de esta índole con la PUCE?

Si                            No

Si su respuesta es No, por qué?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

D.-  Lecciones aprendidas por el/la  praticante pre-profesional 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FECHA DE PRESENTACIÓN DEL INFORME.   __________________________

f:  ______________________________________

FECHA DE RECEPCIÓN:        ----------------------------------------------- 

PERSONA  QUE RECIBE     --------------------------------------------------

E-MAIL: fcll.pucce.edu.ec


Av. 12 de Octubre 1076 y Roca


Apartado postal 17-01-2184


Fax: 593 – 2 – 2991595


Telf: 593 – 2 – 2991591


Quito - Ecuador





Facultad de Comunicación, Lingüística y Literatura


Escuela de Comunicación 





 Pontificia Universidad Católica del Ecuador
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