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Universidad Tecnológica Nacional

Facultad Regional Rosario

Ingeniería en Sistemas de Información
	SEGUIMIENTO DE PPS





Fecha de Solicitud Inicial:


Alumno : 
Legajo Nº :


El informe corresponde a las actividades realizadas desde el    /   /     al     /   /     .(
)
	ITEM
	COMENTARIOS / OBSERVACIONES

	DESVIOS DE CRONOGRAMA
	

	ACTIVIDADES REALIZADAS
	

	PRÓXIMAS ACTIVIDADES
	

	CUESTIONES PENDIENTES
	

	EXPERIENCIAS, COMPLICACIONES Y OBSTÁCULOS
	

	CANTIDAD Hs. Trabajadas:
	

	CANTIDAD Hs. Total Trabajadas
	


Para Alumno:

Fecha de confección
Firma:


Para Organización/Institución/Entidad:

Apellido y nombre del contacto de la Entidad:

Fecha de revisión 
Firma:


Para el responsable administrativo:

Apellido y nombre del responsable administrativo receptor:

Fecha de recepción:
Firma:


Para Docente Tutor:

Apellido y nombre del docente TUTOR:

Fecha de revisión
Firma:


Para UGPPS
:

Apellido y nombre del miembro de UGPPS revisor:

Fecha de revisión
Firma:

� Este formulario debe completarse semana por semana


� UGPPS equivale a Unidad de Gestión de PPS
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