FORMATO No. 8
FORMATO DE SEGUIMIENTO DEL ASESOR PRÁCTICA PROFESIONAL

PREGRADO EN GESTIÓN CULTURAL
FACULTAD DE ARTES 
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA


1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE:             FECHA:  

2. NOMBRE DEL ASESOR/A:  

3. Asesoría No. 1 Duración:   

4. NIVEL DE PRÁCTICA: 1__       2____

5. INSTITUCIÓN DE PRÁCTICA:  


6. TEMA DE LA ASESORÍA: 

7. REVISIÓN DE ACTIVIDADES PENDIENTES DE  LA ASESORÍA ANTERIOR: 


8. SUGERENCIAS DEL ASESOR: 

 
9. APORTES DEL PRACTICANTE: 


10. ACTIVIDADES PENDIENTES PARA LA PRÓXIMA ASESORÍA: 



11. SE CUMPLIÓ LA ASESORÍA DE PRÁCTICA:

[bookmark: _GoBack]SÍ __	NO____


12.  EN CASO DE NO REALIZARSE, MOTIVOS QUE LA IMPIDIERON:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________		                       ______________________
 ASESOR					                   PRACTICANTE
