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ASUNTO : Solicito apoyo con practicas Pre profesionales ' /

Me es grato dirigirme a Ud. con la finalidad de solicitar apoyo con
practicas PRE PROFESIONALES DEL SEGUNDO MODULO del Programa de
Estudios de Arquitectura de Plataformas y Servicios de Tecnologias de ‘la
Informacién con un total de 128 hrs, del estudiante; Laura Valeria, LERMA
TINTAYA del Instituto de Educacién Superior Publico de Yunguyo, en la Institucion
que Usted dirige, a fin de coadyuvar con la formacion profesional e integral, seguro
de su apoyo para con la educacién tecnoldgica.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

GBC/DG.
C.c./Arch. . =ty
Lic. GABRIEL
DIRECTOR GENERAL
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Panamericana Sur Km. 3

Pégina Web: https://iestpyunsuyo.edu.pe
E-Mail: jestpy21@email.com

Celular: 939308830
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CARTA DE COMPROMISO

Y0,_Laura Ve (emna ?\‘m%a»(a ConDNI N°__¥53087F3
Domicilio en (' acia P telefono_ g igg #5424  Distrito \{uanVD

Provincia Z“qﬁlg e estudiante dcl Instituto de Educacién Superior Publico de Yunguyo, del @
Semestre del Programa Profesional de Estudios de L fa A £ v Sem VICIOS O

me comprometo a realizar mis practicas pre- profesionales correspondiente 4l modulo técnico profcsional
de: Desarrello de soptware y Gepteh ddo Gaxe o Oﬂoy en la empresa o instituci('m denominada:
“_6EL - YuNeaoYo ” desde el dia 24/0F/2024 al __ [ 2024

En uso de mis derechos y facultades, mediante la presente me COMPROMETO a cumplir lo siguiente:

1. Cumplir con responsabilidad el reglamento de practicas pre profesionales del IESPY.

2. Desarrollar con responsabilidad las actividades programadas en el plan de trabajo y/o tareas que me asigne el
centro de précticas, asi como cumplir las normas internas establecidas.

3. Cumplir de manera estricta el periodo de practicas correspondiente al modulo.

4. Guardas la disciplina, honestidad, orden, limpieza y buen trato hacia los dem4s.

5. Cuidar y mantener en buen estado los bienes, materiales de escritorio, equipos, herramientas y la documentacion

que se me asigne para la realizacién de las practicas.

6. Autorizar al centro de pricticas a cancelar mis practicas, en caso de incumplimiento de lo establecido en los
puntos anteriores, exonerandolo en esos casos de la certificacion correspondiente y si el caso amerita, me sujeto a
cualquier sancidén que pudiera acarrear.
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FICHA DE ASISTENCIA DE PRACTICAS PRE PROFESIONALES

Apellidos y nombres del practicante: {ctma j(_t n]fav'-e Z_GUT a \f(‘? L@ﬂ l; C@[ - Qflé SHOH 2%
Modelo técnico profesional:_tUcsarcello de Sordwace v Gestioh ce Qase che Dates
Centro de practicas:_t) GeL Yondouyo '
Fecha de inicio:_24 (0 7/ 7 0/4 J Fecha de culminacion:
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FICHA DE EVALUACION DE PRACTICAS PRE- PROFESIONALES
Datos informativos:
1. Carrera Profesional: )
| A wrlr’f?dt;/‘e cle /J lafa Faimag Y oet o cle 1I<°.r' ne /Gcw} ole /9 [ I’U—’C(m@cf'of’? |
2. Modulo profesioriai: ‘ ‘ i

| 0@ ,?rfol'/u cle Cﬂt‘+:ﬁar’¢ y é@)')rc;’l cle {%PJE cif’— 08‘101 J
3. Apellidos y nombres del practicante:
[ Leams Findovs Jaure Vsleni2 |

4, Responsable del centro de préicticas:

in g ‘ 5
| /@ng. A lejan dro  Huarach?® Tito |
5. Aspectos a evaluar:

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICATIVO
MUY BUENA BUENA ACEPTABLE | DEFICIENTE
(2.5) 2.0) (1.5) (1.0)

Organizacién y ejecucién del trabajo

e EBjecuta organizadamente las actividades encomendadas.

o  QOrganiza los materiales, herramientas y equipos a utilizar.

Capacidad Técnica y empresarial

o  Tiene dominio de los conocimientos y procedimientos
empleados en el desarrollo de las actividades.

Cumplimiento del trabajo

e  Cumple oportunamente las actividades encomendadas.

Calidad en la ejecucion

o  Desarrolla sus actividades cumpliendo normas y estdndares
de calidad

e  Genera valor afladido a las actividades desarrolladas

Trabajo en equipo

e Se integra y colabora con los miembros de la institucién

Imiciativa

Propone alternativas, ideas y/o soluciones ante situaciones o
contingentes

Acumulado

Factor De Ponderacién

Subtotal

Puntaje Final

Equivalencia (Evaluacién Cualitativa)

Tabla de Equivalencias:

0- 10 = Deficiente (D)
11-12 = Aceptable (C)
13 -16 = Bueno (B)
17 -20 = Muy bueno (A)

Practicante Responsable



