
 

 

 

ACTIVIDADES SEMANA Resultados de Supervisión 

por el Tutor Empresarial 
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Pasante:__________________________________________________Especialidad___

____________ Firma: _________________________________ 

Tutor Empresarial: _____________________________________________ Firma: 

_______________ 

Tutor Académico: ___________________________________Firma: 

___________________________ 

Organización Productiva:_________________________________________ 

Dependencia de Desempeño: ____________________________ 

Trabajo de 

Grado_________________________________________________________________

___ 

______________________________________________________________________

____________ 
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