SOLICITUD DE CARTA DE POSTULACIÓN A PASANTÍAS

Solicito al Instituto Universitario Politécnico “Santiago Mariño”. Extensión Porlamar una Carta de Postulación para que la Empresa u Organismo: __________________

___________________________estudie la posibilidad de aceptarme como Pasante.

Fecha de Solicitud: __________________________.

Estudiante: __________________________________.

Cedula: ___________________________________.

Carrera: ___________________________________.

Semestre que Cursa: _________________________.

Lapso para el cual tendrá validez la Pasantía: ________________________________.

Teléfono: _____________ Email: ________________________________________________.

Datos de la Empresa u Organismo

Razón Social (Nombre):____________________________________________________.

Representante de la Empresa: _______________________________________________.

Dependencia donde se realizará la Pasantía: _________________________________.

Destinatario de la Comunicación_____________________________________________.
Firma del Estudiante                                                        Recibido Dpto. de Pasantías

____________________                                                           _______________________

                                                                                                                Firma y Sello
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INSCRIPCIÓN
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FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE IDENTIDAD 
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Instituto Universitario Politécnico

“Santiago Marino”




INSCRIPCIÓN ACADÉMICA

COPIA DE LA CARTA  DE POSTULACIÓN  (firmada y sellada por la empresa)

CARTA ORIGINAL DE  ACEPTACIÓN DEL PASANTE 

ACEPTACIÓN DEL TUTOR EMPRESARIAL (firmada y sellada por la empresa)
ACEPTACION DEL TUTOR ACADÉMICO
RESUMEN CURRICULAR DEL PASANTE 

RESUMEN CURRICULAR DEL TUTOR EMPRESARIAL

INSCRIPCIÓN EN LA FASE DE EJECUCIÓN DE LA PASANTÍA)

PLAN DE TRABAJO (ORIGINAL Y COPIA) (firmada y sellada por la empresa)
 INFORME

EVALUACIÓN DEL TUTOR EMPRESARIAL (firmada y sellada por la empresa)
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (original y copia) (firmada y sellada por la empresa)
CONTROL DE ASESORÍA ACADÉMICA
AUTORIZACIÓN PARA LA PRESENTACIÓN DEL INFORME (original y copia) (firmada y sellada por la empresa)
AUTORIZACIÓN PARA LA PRESENTACIÓN DEL INFORME (original y copia) (firmada por el tutor académico)


EVALUACIÓN DEL TUTOR ACADÉMICO
Nota: los requisitos anteriormente expuestos se deben colocar en el mismo orden, archivado en una carpeta manila o marrón tipo carta u oficio debidamente identificada de la siguiente manera (logo de la empresa, nombres y apellidos de bachiller, carrera, semestre, lapso académico y la palabra pasantías) todo escrito en computadora.

ACEPTACIÓN DEL(DE LA) TUTOR(A) ACADÉMICO

Yo _________________________ C.I. _______________ Por la presente hago constar que acepto actuar como Tutor(a) durante la fase de ejecución y presentación de la Pasantía del ciudadano(a) ____________________________, Cédula de Identidad N° _____________, cursante de la carrera _____________________  y acepto cumplir con lo establecido en el Reglamento de Pasantía de la Institución.

En la ciudad de Porlamar, a los ___ días del mes de _______________de 2.01_.

(Firma)

[Nombre y Apellido Tutor(a)]

C.I. ________________
ACEPTACIÓN DEL(DE LA) TUTOR(A) EMPRESARIAL

Yo _________________________ C.I. _______________ Por la presente hago constar que acepto actuar como Tutor(a) durante la fase de ejecución y presentación de la Pasantía del ciudadano(a) ____________________________, Cédula de Identidad N° _____________, cursante de la carrera _____________________  y acepto cumplir con lo establecido en el reglamento de pasantía de pasantía del Instituto Universitario Politécnico Santiago Mariño.
En la ciudad de Porlamar, a los ___ días del mes de _______________de 2.01_.

(Firma)

____________________   
 

Sello 
[Nombre y Apellido Tutor(a)]

C.I. ________________

CURRÍCULO DEL ESTUDIANTE

(RESUMEN)

DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

C.I. V: 

Dirección de Residencia:

Teléfono:

Correo Electrónico:

DATOS ACADÉMICOS

Título Obtenido: correspondiente al último nivel educativo cursado.

Institución donde obtuvo el título:

Estudios de Educación Superior y Semestre que cursa actualmente en el Instituto Universitario Politécnico “Santiago Mariño”.

CURSOS REALIZADOS:

EXPERIENCIA LABORAL:

HABILIDADES Y DETREZAS: Ejemplo: Manejo de Programas Microsoft Word, Microsoft Excel

CARTA DE ACEPTACION DEL PASANTE

__________, ____ de________ de  20__

Señores

Instituto Universitario Politécnico “Santiago Mariño”

Extensión Porlamar 

Coordinación de Pasantía

Presente.-

     Tenemos el agrado de informarle que hemos aceptado como pasante en nuestra organización al estudiante ________________________________, portador de la Cédula de Identidad N° ____________, cursante de la Carrera__________________, quien estará con nosotros desde el _______  hasta el _____, en el horario comprendido entre __________ y ___________, en la sede de nuestras oficinas que se encuentran ubicadas en ____________________________,  teléfonos: _________________ Email: ______________________________.

El pasante estará laborando en el Departamento de _________________________ bajo la supervisión de _____________________, quien actuará como Tutor Empresarial e informará sobre el seguimiento, control y evaluación del pasante en  la  Fase de Ejecución del Programa Ordinario de la Pasantía.

Atentamente
_________________________________________

(Nombre y Apellido, cargo, firma y sello del representante de la organización)
Nota: La carta de aceptación del Pasante emitida por la organización debe estar membretada
PLAN DE TRABAJO
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  ________________________                        __________________________                             Pasante                                       
                        Jefa Dpto.  de Pasantía     
 C.I.:                                                                      C.I.:


INSCRIPCIÓN EN LA FASE DE EJECUCIÓN DE LA PASANTÍA









CONTROL DE ASESORÍA ACADÉMICA Y METODOLÓGICA DEL PASANTE




AUTORIZACIÓN PARA LA PRESENTACIÓN DEL INFORME DE PASANTÍA

Nosotros, los abajo firmantes, por medio de la presente hacemos constar que hemos revisado el informe de pasantías titulado: ___________________________________________________________________________________________________________________________________ elaborado por el Pasante: __________________________________________ C.I.: ______________, correspondiente a la Fase de Ejecución de la Pasantía que cumplió en la Organización Productiva ____________________________________________________________________, en el lapso _________________________, considerando que dicho informe reúne los requisitos para ser expuesto oralmente por ante el Jurado Evaluador designado.

Atentamente,        
_______________________________           ____________________________
Nombre y Apellido del Tutor Académico – C.I:             Nombre y Apellido del Tutor Empresarial – C.I:
_________________, ________________, de _____________de __________

        Ciudad                                     Fecha                                          Mes



AUTORIZACIÓN PARA LA PRESENTACIÓN DEL INFORME  DE PASANTÍA
      Yo, ____________________________________________, tutor académico del estudiante:________________________________________________, 
C.I.: ______________, por medio de la presente hago constar que he revisado el Informe de Pasantía elaborado por él, correspondiente a la Fase de Ejecución de la Pasantía que cumplió en la Organización Productiva____________________________________________, en el lapso _________________________________, y considero que dicho Informe  reúne los requisitos  para ser expuesto oralmente  por ante el Jurado  Evaluador que designe la institución.    

Atentamente,        

______________________

                                                    Firma y Sello

C.I.
     ____________________,  _______, de ____________________  de  _______.

               Ciudad                                  día                                
Mes        
   
año



	EVALUACIÓN DEL PASANTE

	Apellidos y Nombres del Pasante:


	Especialidad:


	C.I.N°



	Nombre de la Empresa:


	Fecha Inicio:


	Fecha Culminación:



	CON ESTE FORMATO SE PRETENDE EVALUAR LA ACTUACIÓN DEL PASANTE Y A LA VEZ MEJORAR EL PROGRAMA DEL INSTITUTO. MARQUE CON UNA X EN LA ESCALA DEL 1 AL 3 LA CASILLA CORRESPONDIENTE

	ÁREA A EVALUAR
	PUNTAJE

	
	1
	2
	3

	- LA ASISTENCIA, PUNTUALIDAD  Y RESPONSABILIDAD: ES EL CUMPLIMIENTO NORMAL DE TRABAJO Y LA EJECUCIÓN DE LAS  ACTIVIDADES QUE EL PASANTE ESTA OBLIGADO A REALIZAR.
	
	
	

	- HABILIDAD PARA APRENDER: ES LA CAPACIDAD PARA CAPTAR Y FIJAR CON RAPIDEZ, LOS CONOCIMIENTOS SOBRE  LOS PROCESOS DE PRODUCCIÓN Y ADMINISTRACIÓN: PROCEDIMIENTOS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DE TRABAJO A REALIZAR.
	
	
	

	- HÁBITOS DE SEGURIDAD: EXPRESA CONDUCTAS RELATIVAS AL CUMPLIMIENTO Y APLICACIÓN DE NORMAR DE SEGURIDAD, PREVENIR CONDICIONES INSEGURAS Y APORTAR INICIATIVAS PARA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES.
	
	
	

	- COLABORACIÓN: ES LA DISPOSICIÓN  PARA COLABORAR CON SUS COMPAÑEROS DE TRABAJO Y SUS SUPERVISORES EN FORMA ESPONTANEA Y PARA ASUMIR RESPONSABILIDADES ADICIONALES
	
	
	

	- ADAPTACIÓN: ES LA CAPACIDAD DE ADAPTARSE A SITUACIONES CAMBIANTES, A NUEVOS DEBERES Y RECONOCIMIENTOS, SIN MAYO DIFICULTAD Y EN FORMA EFECTIVA.
	
	
	

	- INICIATIVA: ES LA CAPACIDAD PARA PROPONER ESPONTANEA Y OPORTUNAMENTE SUGERENCIAS ÚTILES PARA LA ORGANIZACIÓN: TOMAR ACCIONES PARA MEJORAR PRÁCTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE CONTRIBUYAN A ELIMINAR OBSTACULOS  QUE EVENTUALMENTE DIFICULTAN EL LOGRO DE METAS U OBJETIVOS QUE LE SON ASIGNADOS.
	
	
	

	- CONOCIMIENTOS DEMOSTRADOS: ES LA PREPARACIÓN EDUCATIVA Y FORMACIÓN TÉCNICA QUE LE PERMITE AL PASANTE APLICAR EN LA PRÁCTICA, LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS, EN FORMA EFECTIVA.
	
	
	

	- CANTIDAD DE RESULTADOS: ES LA RELACIÓN ENTRE LAS METAS PLANIFICADAS Y LOS RESULTADOS ALCANZADOS DURANTE EL PERÍODO DE PASANTÍAS.
	
	
	

	- CALIDAD DE RESULTADOS: ES LA IMPORTANCIA DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS DURANTE LA PASANTÍA EN RELACIÓN A LAS METAS Y OBJETIVOS PREVIAMENTE ESTABLECIDOS EN EL PLAN.
	
	
	

	- CONTRIBUCIÓN REAL DE LOS RESULTADOS: ES LA RELACIÓN ENTRE LAS METAS Y OBJETIVOS PREVIAMENTE  ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE TRABAJO Y LOS APORTES REALES QUE FACILITARON  EL ÉXITO DE LA PASANTÍA.
	
	
	

	Puntaje: 1 – Mínima nota del aspecto observado; 2 – Nota intermedia (regular); 3 – Máxima nota del aspecto observado.

	Observaciones Al Programa De Pasantías:



	Tutor Empresarial: 
	Sello:




                          EVALUACIÓN DEL TUTOR ACADÉMICO (30%)
	Nombre del Pasante:
	Cédula de Identidad
	Edad:

	Especialidad
	Período Evaluado:                                           Desde:                                Hasta:

	Empresa
	Departamento:

	Nombre del Tutor
	Cédula de Identidad:
	Fecha de Evaluación:


	Marque con una equis (X), en la escala del 1 al 5, la casilla correspondiente a la opción escogida: 1=Deficiente, 2=Regular, 3=Bueno, 4=Muy bueno, 5=Excelente
	1
	2
	3
	4
	5

	1.  Cumplió responsablemente con los objetivos, metas y cronograma contenidos en el Plan de Trabajo.
	
	
	
	
	

	2. Identificó problemas de la organización y presenta opciones de solución.
	
	
	
	
	

	3. Se comunica de manera asertiva y sin conflictos.
	
	
	
	
	

	4. En el desarrollo de las Pasantías, aplicó de manera efectiva conocimientos, herramientas y técnicas adquiridos durante el proceso de formación profesional.
	
	
	
	
	

	5. Acató las normas y procedimientos de la organización.
	
	
	
	
	

	6. Cumplió con las funciones encomendadas.
	
	
	
	
	

	7. Expresa sus ideas con claridad y precisión.
	
	
	
	
	

	8. Asistencia.
	
	
	
	
	

	9. Puntualidad.
	
	
	
	
	

	10. Interés.
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	


NOTA ACADÉMICA DEFINITIVA (Sumatoria columnas 1, 2, 3, 4, 5)(________x 20)/50=____).

	Observaciones:

	

	

	

	


Firma del Tutor Académico: ____________________
ETIQUETAS PARA CARPETA 

Los Recaudos  se deben colocar en el mismo orden, archivado en una carpeta manila o marrón tipo oficio debidamente identificada de la siguiente manera:




































































































FOTO





TIPO DE TRABAJO ASIGNADO AL PASANTE: _________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





PROPÓSITO DEL  PLAN:____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





ALCANCE DEL PLAN (ACTIVIDADES DEL TRABAJO  A DESARROLLAR): _________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








LAPSO: ________    ESTRATEGIA A APLICAR:_________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________








RECURSOS A UTILIZAR. (Optativo)___________________________________________ _________________________________________________________________________





ORGANIZACIÓN PRODUCTIVA: _____________________________________________ 








TUTOR EMPRESARIAL: _________________________  FIRMA: ___________________








TUTOR ACADÉMICO: ___________________________  FIRMA: ___________________








INSTITUTO UNIVERSITARIO POLITÉCNICO                                         “SANTIAGO MARIÑO”                                                                         DEPARTAMENTO DE PASANTÍA





FOTO





FECHA:              





DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE:








NOMBRE Y APELLIDOS:                                                                                           C.I.: V.-                                       





TELEFONO DE HAB:                                                                         CORREO ELECTRÓNICO:


                                                                                                           








DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:








____________________________________


                 FIRMA DEL ESTUDIANTE-PASANTE





__________________________________


            FIRMA DEL JEFE DEP.  DE PASANTIA IUPSM





OBSERVACIONES:








DEPENDENCIA O CARGO





TRABAJA EN LA EMPRESA:    SI_____    NO_____





NOMBRE DEL GERENTE DE RECURSOS HUMANOS O SU EQUIVALENTE:   








CORREO ELECTRONICO:  








PUNTO DE REFERENCIA:                                                                          TELÉFONO:








DIRECCIÓN:








NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:








DATOS DE LA ORGANIZACIÓN PRODUCTIVA:























TIENE RELACIÓN LA PASANTÍA CON SU TRABAJO DE GRADO: SI                                NO








TUTOR EMPRESARIAL:                        PERÍODO DE EJECUCIÓN DE LA PASANTÍA:





DEPENDENCIA DONDE REALIZA LA PASANTÍA:








ESPECIALIDAD QUE CURSA:       SEMESTRE:                    LAPSO:                   ÍNDICE ACADÉMICO:                                             


              





DATOS ACADÉMICOS:











INSTITUTO UNIVERSITARIO POLITÉCNICO                                         “SANTIAGO MARIÑO”                                                                         DEPARTAMENTO DE PASANTÍA





NOMBRES Y APELLIDOS DEL PASANTE: ______________________________ C.I.:_____________ ESPECIALIDAD_______________________TUTOR ACADÉMICO:__________________________ TUTOR METODOLÓGICO: _______________________ LAPSO: ___________.





FECHA:   _______ HORA INICIO:





_______ HORA FINAL: ________








PUNTOS TRATADOS:





















































OBSERVACIONES Y


 RECOMENDACIONES:
































TUTOR ACADÉMICO:


PASANTE:





FECHA:   _______ HORA INICIO:





_______ HORA FINAL: ________








PUNTOS TRATADOS:





















































OBSERVACIONES Y


 RECOMENDACIONES:
































TUTOR ACADÉMICO:


PASANTE:





FECHA:   _______ HORA INICIO:





_______ HORA FINAL: ________








PUNTOS TRATADOS:





















































OBSERVACIONES Y


 RECOMENDACIONES:
































TUTOR ACADÉMICO:


PASANTE:
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PASANTE: _________________________________________________  ESPECIALIDAD: _____________________ FIRMA: ___________________________�TUTOR EMPRESARIAL: ____________________ FIRMA: ______________  TUTOR ACADÉMICO: _____________________  FIRMA: _______________�ORNIZACIÓN PRODUCTIVA: ______________________________________ DEPENDENCIA DE DESEMPEÑO: _______________________________ �TRABAJO ASIGNADO: ________________________________________________________________________________________________________________







































































Resultados de Supervisión por el Tutor Empresarial





SEMANAS
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ACTIVIDADES





CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A CUMPLIR POR EL PASANTE EN LA ORGANIZACIÓN  PRODUCTIVA





Instituto Universitario Politécnico


“SANTIAGO MARIÑO”


DEPARTAMENTO DE PASANTÍAS    


Extensión Porlamar








Etiqueta 1





Etiqueta 1 


Logo de la empresa


Apellidos y nombres del bachiller


Cédula de Identidad


Carrera


Semestre


Lapso académico 


La palabra PASANTÍAS





Etiqueta  2





Etiqueta 2 


Apellidos y nombres del bachiller


Cédula de Identidad


Código de la carrera








�








Documentos








