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DIRECCIÓN DE VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD
SOLICITU DE ASIGNACIÓN DE DOCNETEN TUTOR 
"Lea detenidamente la información y marque con una x en el cuadro si está de acuerdo"
	[bookmark: _Hlk209190533]En mi calidad de estudiante de la Universidad Regional Amazónica Ikiam, expreso mi conformidad para el uso de mis datos personales, siempre que su tratamiento se limite de manera exclusiva a fines académicos, administrativos y de gestión interna de la institución. Dicho uso deberá realizarse en estricto cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, garantizando en todo momento la confidencialidad, seguridad y correcto manejo de la información proporcionada.



Nota: El presente documento constituye un documento formal para la acreditación de las prácticas preprofesionales conforme a la Ley Orgánica de Educación Superior, el Reglamento de Régimen Académico y la normativa interna de la Universidad Regional Amazónica Ikiam. Los campos en gris deben ser completados por el estudiante, y todo documento debe ser legalizado con firmas en esfero azul.


Tena, __ días del mes de ____ del año 20__


SEÑOR (A)
Magister (verificar el título)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Nombres completos)
Delegado/a de la Facultad para la Gestión de Vinculación con la sociedad
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]FACULTAD DE CIENCIAS ………………………
PRESENTE. -

Yo, ________________________, con cédula de identidad N.º ____________, estudiante de la Universidad Regional Amazónica Ikiam, de la carrera de _______________________, cursando el ____ semestre, del ___ PAO 20 ___, solicito la asignación de un/a Docente Tutor/a Ikiam.

El/la Docente Tutor/a será asignado por el Decano o su delegado de Facultad para la gestión de vinculación con la sociedad en coordinación con el Director de Carrera, responsable de acompañar, orientar y supervisar el desarrollo de mis prácticas preprofesionales en la entidad receptora que se detalla a continuación:

1. DATOS GENERALES:
· Entorno de desarrollo de la práctica:
	[bookmark: _heading=h.sp85gqazzai]Interna (Ikiam)
	
	 
	Externa
	



· Tipo de la práctica:
	· Prácticas laborales 
	

	· Prácticas de servicio comunitario
	

	· Pasantía (con remuneración)
	

	· Ayudantía de cátedra
	

	· Ayudantía de investigación
	



Apartado específico para prácticas laborales externas. (caso contrario eliminar)
Nombre:	Institución en la que se encuentra realizando prácticas
Área específica de realización de la práctica:	
Nombre del Tutor de la entidad receptora:	Nombre del responsable delegado de la institución donde se encuentre realizando sus prácticas


Apartado específico para prácticas internas, servicio comunitario y ayudantía de investigación. (caso contrario eliminar)
Nombre: 	Especificar nombre de la instancia o área donde realizará la práctica:  Instancia Académica, Administrativa, Proyecto, Laboratorios, otros. 
Instancia que aprobó y registró el proyecto: 	(Dirección de Vinculación / Investigación / Innovación). Si aplica caso contrario eliminar o detallar no aplica.
Nombre del director del proyecto o responsable del área:	
Código del proyecto: 	(si aplica)
Fecha de inicio del proyecto: 	(si aplica)
Fecha de fin del proyecto: 	(si aplica)
Marque si existe componente de vinculación en el proyecto de investigación o innovación:	


“En caso de prácticas de servicio comunitario, completar la siguiente información”
Nombre:	Comunidad en la que va a realizar la práctica
Nombre del representante de la comunidad:	Nombre del responsable delegado de la institución donde se encuentre realizando sus prácticas.
Ubicación: 	Ciudad, localidad, calles, referencia, otros.


Apartado específico para Ayudantías de Cátedra. (caso contrario eliminar)

Nombre de la Dirección de Carrera que realizó la convocatoria 		Especificar nombre de la instancia o área donde realizó la Ayudantía: Proyecto, Laboratorios, Instancia Académica, otros. 
Nombre de la Asignatura:	Especificar nombre de la asignatura 
Nombre del docente de la asignatura:	Especificar nombre del docente de asignatura



2. DURACIÓN DE LA PRÁCTICA

Fecha de Inicio	Fecha de Finalización
dd	mm	aaaa	dd	mm	aaaa


Duración total: __________________ (horas / semanas)

Nota:  La duración de la jornada: Las y los estudiantes desempeñarán sus actividades de prácticas preprofesionales de acuerdo con su disponibilidad de tiempo siempre y cuando no interfieran en sus labores académicas regulares.
Ayudantías de cátedra y de investigación: Su horario de ayudantía semanal será de un mínimo de cuatro (4) horas semanales y un máximo de veinte (20) horas. 


En este sentido, sugiero que el/la docente ______________________ sea designado/a como mi Docente Tutor/a, a fin de que acompañe y supervise el desarrollo de mis prácticas preprofesionales
Sin otro particular.

Atentamente,


_______________________
(Nombres completos del solicitante)
(E-mail institucional)
(Teléfono)
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