VERIFICACIONES PPS

Universidad Tecnolégica Nacional
Facultad Regional Rosario
Ingenieria en Sistemas de Informacion

Los formularios correspondientes a las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) constan de
cuatro entregas, las cuales generalmente se dan en dos etapas:

ETAPA 1: Solicitud Inicial (SI) + Plan de Trabajo (PT)
ETAPA 2: Seguimiento de PPS (S) + Informe Final (IF)

El documento es una referencia para el alumno acerca de las verificaciones previas a la entrega
de los formularios, para asi agilizar la gestion de su PPS.

. v
Los errores frecuentes estan indicados en la columna EF de cada tabla con v

Los controles correspondientes al formulario “Solicitud Inicial” son los siguientes, ademas puede
consultar el Anexo 1 como referencia:

N° EF | Tipo Verificacion Sl/
Ref. de NO
Control
1 Version | ¢ Se ha utilizado el formulario vigente? EI mismo se encuentra en la
web de la UTN: Departamentos > Ingenieria en Sistemas > PPS
2 Dato ¢ Esta completa la Fecha de Solicitud Inicial?
3 Dato ¢ Estén los datos personales del alumno?
4 Dato ¢Se adjunta la Fotocopia del Estado Académico actualizado a la
fecha? Se solicita en alumnado.
5 | Dato ¢Se haindicado si desea recibir informacion relativa a las PPS?
6 « | Firma ¢El'alumno firmo la declaracion jurada?
7 Dato ¢,Se ha indicado la “Caracteristica PPS"?
8 Dato ¢,Se ha indicado el “Docente Tutor de UTN seleccionado™?
9 Dato ¢ Estén los datos de la Entidad / Organizacién / Institucion?
10 Firma ¢ El contacto firmé en la seccion “Datos de la Entidad / Organizacién
/ Institucién™?

Los controles correspondientes al formulario “Plan de Trabajo” son los siguientes, ademas puede
consultar el Anexo 2 como referencia:

N° EF | Tipo Verificacion Sl/
Ref. de NO
Control
1 Version | ¢ Se ha utilizado el formulario vigente? El mismo se encuentra en la
web de la UTN: Departamentos > Ingenieria en Sistemas > PPS
2 Dato ¢ Estan los datos personales del alumno?
3 Dato ¢ Se haindicado lugar y fecha de la Declaracion de
Responsabilidad?
4 Firma ¢Elalumno firmé y aclaré la Declaracion de Responsabilidad?
5 Firma ¢ El contacto firmé y aclaré en la seccion “Consentimiento de la
Organizacion/Institucién/Entidad”?
6 Dato ¢ Se haindicado fecha de Aprobacion del Plan de Trabajo?
7 & | Fecha ¢La Fecha de Declaracién de Responsabilidad <= Fecha de
Aprobacién del Plan de Trabajo?
8 Firma ¢El Docente Supervisor firmd y aclaré la Aprobacion del Plan de
Trabajo?
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9 o | Fecha ¢La fecha de Aprobacion del Plan de Trabajo es <= a la fecha de
Inicio del proyecto PPS?

10 Dato ¢, Se ha cumplimentado la “Breve descripcién de la organizacion,
institucién o entidad™?

11 Dato ¢ Se ha explicitado el objetivo del proyecto? ¢ Esta relacionado
directamente con el conocimiento que se adquiere en las
asignaturas de la Carrera pertenecientes al Departamento de
Ingenieria en Sistemas de Informacién en forma parcial o total?

12 « | Fecha | ¢Se respeta maximo diario de 4 horas, de lunes a viernes sin
feriados?

13 Dato ¢Las horas de PPS son 200 o mas?

14 ¢ | Dato ¢ Se ha organizado el Detalle del Plan de Trabajo de acuerdo a la
tabla estipulada en el documento vigente?

15 Dato ¢El Plan de Trabajo estd comprendido entre el primer dia habil de

inicio de actividades en la Facultad Regional Rosario y hasta el 15
de diciembre del mismo afio?

Los controles correspondientes al formulario “Seguimiento de PPS” son los detallados en la tabla
siguiente. Ademas puede consultar el Anexo 3 como referencia:

Se debe confeccionar y entregar un formulario de seguimiento por cada semana de la PPS
segun fueron estipuladas en el Plan de Trabajo.

N° EF | Tipo Verificacion SlI/
Ref. de NO
Control
1 Version | ¢ Se ha utilizado el formulario vigente? El mismo se encuentra en la
web de la UTN: Departamentos > Ingenieria en Sistemas > PPS
2 Dato ¢ Estan los datos personales del alumno?
3 Dato ¢ Se ha indicado fecha desde y hasta del periodo de seguimiento?
4 Dato ¢Se han completado los items con las observaciones pertinentes (no
obligatorias)?
5 Dato ¢Se ha indicado fecha de confeccién?
6 Firma ¢El alumno firmé el formulario?
Dato ¢, Se haindicado apellido y nombre del contacto de la Entidad?
7 Dato ¢Se ha indicado fecha de revision del contacto?
8 Firma ¢ El contacto de la entidad firmo el formulario?
Dato ¢ Se ha indicado apellido y nombre del Docente Tutor?
9 Dato ¢ Se ha indicado fecha de revision del Docente Tutor?
10 Firma ¢ El Docente Tutor firmé el formulario?
11 ¢ | Dato ¢La fecha de fin del periodo de seguimiento es <= a las fechas de:

confeccién (alumno), revision del contacto y revision del Docente
Tutor?

Los controles correspondientes al formulario “Informe Final de PPS” son los siguientes, ademas

puede consultar el Anexo 4 como referencia:

NO
Ref.

EF

Tipo
de

Verificacion

Sl/
NO
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Control
1 Version | ¢ Se ha utilizado el formulario vigente? El mismo se encuentra en la
web de la UTN: Departamentos > Ingenieria en Sistemas > PPS
Dato ¢ Se haindicado fecha del Informe Final?
| Dato ¢La fecha del fin del dltimo periodo de seguimiento es <= a la fecha
del Informe Final?
2 Dato ¢ Estan los datos personales del alumno?
3 Dato ¢Se ha logrado una conclusién sobre la experiencia de la PPS con
una extension minima de una carilla?
4 Dato ¢Se ha indicado fecha de confeccién?
5 Firma ¢El alumno firmo el formulario?
6 Dato ¢ Se ha indicado fecha de revision del contacto?
7 Firma ¢ El contacto de la entidad firm6 el formulario?
8 Dato ¢ Se ha indicado fecha de supervision del Docente Tutor?
9 Firma ¢ El Docente Tutor firmé el formulario?
10 ¢« | Dato ¢Lafecha del Informe Final es <= a las fechas de: confeccion
(alumno), revision del contacto y supervision del Docente Tutor?
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Anexo 1

SOLICITUD INICIAL DE PPS
Universidad Tecnolagica Maciona
Facultad Regional Rosario
Ingeniera en Sistemas de Informacidn

Fecha de Solicitud Inicial; 05/06/2018 ... B Flan de la carrera: 2008
Datos personales del alumno

Apellido y Mombress: Apellido, Mombre Completo . e

Legajo M™% 33333 e DMIN™ 33333333 e,
Direccidn: Mi direccion 333 (Piso 1 -Dpto Bl CPL2000 .
€ — MAI MATEIMAILCOM ... et e s sm e em e e e et smt s oes et em s emm e et sensm s emes
Teléfono: 0341 - 4222222 ... CCelular 0341 - 155112223 e

« Declaro gue tengo regulares todas v cada una de las siguientes asignaturas: Administracion
de Recursos, Ingenieria de Software, Legislacion, Redes de Informacian.

« [Declaro que tengo aprobadas todas v cada una de 1as siguientes asignaturas:
Comunicaciones, Disefio de Sistemas, Economia, Gestion de Datos, Ingenieria y Sociedad,
Inglés I, Probabilidades y Estadisticas, Sistemas de Representacion, Sistemas Operativos.

« Adjunto Fotocopia del Estado Académico actualizado a la fecha

« Deseo recibir informacion del departamento a fravés de la cuenta pps-sistemas: Sl | MO (tache
o que no comesponda)
—Firmar—-
Firma del Alumno

Caracteristica PPS. proyecto trabajo

Docente Tutor de UTN seleccionado: Apsljdolutar, MombreTuior .o

Datos de la Entidad/ Organizacion/Institucion

Mombre de la Entidad: e e S a oo ettt
Direccion: DireccidnEmpresa (Piso 1 — DptoB) e CP:2000.. .. ...
Localidad: CiudadEmPIEsa. ..o e s Teléfono: 0341 - 4222223 .
Persona de contacto de la Entidad: ApellidoContacto, NombreComacto, ..o,
Mail del contacto: mailcontacto@MaIL COM. e e e e e srm s e s s srmsnse s
Firma v sello del contacto de la entidad: —Fimmar— e

Para el responsable administrativo:

Fecha de control: e, [ 11117 TR

Para UGPPS!:

Fecha de control e e ensen 11T

"UGPPS equivale a Unidad de Gestion de PPS
Formulara M°® 001 Versidn junic 2014
Resalucidn Consajo Departamantal Moo, 403014
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Anexo 2

Plan de Trabajo DE PP3

Fecha de recepcion del plan: -——No Completar— ...

Datos personales del alumno

Apellido v Mombrefs: Apellido, Mombre Completo.

Lenaio N 33333 DNIN™ 33,333,333

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD:

Los datos aqui consignados tienen cardcter de Declaracion Jurada.

En la ciudad de Bosaro,a.los 5 dias del mes de junio de 2018:

Firma del alumno Adaracion

Consentimiento de la Organizacion/Institucion/Entidad

Por medio de la presente decaro que los datos expresados en el plan de trabajo han sido
autorizados por la <organizacidn/Institudidn/Entidad= para ser presentados por el alumno a los
responsables de UTM con el objeto de ser utilizados en el desamrollo de |a practica profesional

supervisada.
........ L. 111! B i = =/
Firma del Contacto Adaracidn

APROBACION DEL PLAN DE TRABAJO

Por la presente el docente supervisor da por aprobado el comienzo de la PPS segln & plan de
trabajo presentado, siendo & dia 5 del mes de junio del afio 2018

........ 1=/ s SRR i = =]
Firma Docente Supervisor Adaracidn
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Plan de Trabajo DE PP3

Breve descripcion de la organizacion, institucién o entidad: !

—Completar-—-

Proyecto de PPS y Plan de trabajo?

Ejemplo de Tabla Detalle de Tareas Previstas en la PPS 3

—Completar siguiendo formato-—

Fecha Descripcion Tarea Hs. Parciales Hs. Totales

Lun 18-06 Tarea 1l 04 04
Mar 19-06 Tarea 2 04 08
Mie 20-06 Feriado - 08
Jue 21-06 Tarea 3 04 12
Wie 22-06 Tarea 4 04 16

Total semana grg 1 16

—Completar semanas, minimo 200 Hs—

Lun xx-x0x Tarea 47 04 188
Mar xo-xx Tarea 48 04 192
Mie xx-xx Tarea 49 04 196
Jue xx-xx Tarea 50 04 200
Wie 31-08 Tarea 31 02 202

Total semana nro xx 202

Total PP5S 202

Para el responsable administrativo:
Fecha de comtrol: e veeeesrcee e vens e 1= T
Para UGPPS*:
Fecha de control e e FITTTIE: saesssmrerrsssnsssssmness sessans srmss s sa s mansmne s rans vas

' Perfil de |a empresa, objetivo de la actividad o del sector de la empresa en el que se realiza la PPS.

% Narrativa de la actividad. Declarar objetivos, plan de trabajo, distibucion de horas estimada en las tareas
que componen &l plan. Se debe incorporar una tabla gue detalle las tareas dia por dia, Se admite hasta 4 hs.
por dia de lunes a viernes sin incluir feriados. El comienzo de una PPS es desde el pimer dia habil de inicio
de aclividades en la Facultad Regional Rosario y hasta el 15 de diciembre del misme afio.

* Las tareas deben ser detalladas dia por dia, semana por semana, la tabla es un ejemplo.

* UGPPS equivale a Unidad de Gestion de PPS

%]
5]
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Anexo 3

Universidad Tecnoldgica Naciona SEGUIMIENTO DE PPS
Faculiod Regional Rosario
ngenieria en sistemas de

nformocion

Fecha de Solicitud Inicial: 05/06/2018 ... ..

Alumng.. Apellido, Nombre Completo ... Legajo W° 33333 .

El informe corresponde a las actividades realizadas desde < 18/06/2018 al 22/06/2018.("

ITEM COMENTARIOS f OBSERVACIONES

DESVIOS DE CRONOGRAMA
—Completar, no obligatario—

ACTIVIDADES REALIZADAS
—Completar--—-

PROXIMAS ACTIVIDADES
—Completar---

CUESTIOMES PENDIENTES
—Completar, no obligatorio—

EXPERIENCIAS, COMPLICACIONES Y
OBSTACULOS —Completar, no obligatorio—

CANTIDAD Hs. Trabajadas: 16

CANTIDAD Hs. Total Trabajadas | 15

Para Alumno:
Fecha de confeccidn 22/06/2018 .vvovveeevevenens 11T PR o 1=

Para Organizacion/Institucion/Entidad:

Apellido v mombre del contacto de la Entidad: ApelidoContacta, MombreContacia .o,
Fecha de revision 22/06/2018 v eveeeeeerrevenens 1T R o T

Para el responsable administrativo:

Para Docente Tutor:

Apellido v nombre del docente TUTOR: ApelidoTutor, MombreTubor. e
Fecha de revision 24/06/2018 .veeeeesmseenens T =

Para UGPPS2:

Apellido v nombre del miembro de DGPP S 1evis0r e
Fecha de revision e e 11T O RRR

1 Este formulario debe completarse semana por semana
2UGPPS equivale a Unidad de Gestion de PPS
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Anexo 4
% Informe Final de PP3
Un ad Tecnologica Macional
ional Rosario
ngen mas de Informacidn
Fecha de Informe Final: 31082018 o,

Datos personales del alumno

Apellido y Nombrefs: Apellido, Nombre Compleli . mmmssmssmsmsssesssssssessssses sesssssssssssms snsssssmsns
Legajo n® 33333 e DNI N 33.333.333

Conclusiones sobre la experiencia de la PPS!

—Completar, minimo una carilfa—

Para Alumno:
Fecha de confeccion 31/082018 . creresesen T e

Para Organizacion/InstitucionfEntidad:
Apellido v nombre del contacto de |8 Entidad: e
Fecha de revisidn 03/022018 eeevereiresesasens

Para Docente Tutor:
Apeliido y nombre el doceme T T R .. et st es e st st s s e mn ermes
Fecha de supervisidn 04/09/2018 ..oiveeeessnnes T e

Para el responsable administrativo:

Apellido y nombre del responsable administrativo receptor ...
Fecha de recepion: e e e e s sesesasen T e

Para UGPPS%:
Apellido v nombre del miembro de UGPPS FeViSOr ..o
Fecha de revision ... e FITTIE cvaeveeirenesesmrsns sessmrnes savmntn s samrms e v v ne menammres

' Se debe consignar la opinion del alumno personal wo técnica respecto de la experiencia vivenciada con la
PPS. Mencionar relacion de la PPS con conocimientos adguiridos durante el cursado de la camera. Puntos

fuertes v débiles de la PPS. Agregar cualguier comentario que el alumno considere interesante producido a
traves de la realizacion de la PPS. Su extension debe ser de por lo menos una carilla.

# UGPPS equivale a Unidad de Gestion de PPS

04 Versidn Junio 2014
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