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CARTA CONFORMIDAD FIN DE 
PRÁCTICAS DE VINCULACIÓN - LABORATORIO SOCIAL
(Colocar nombre de la Institución o Proyecto)

Ciudad, ------- de ---- de 20--

Magister
Rafael Estrella Toral
Decano de la Facultad de Diseño, Arquitectura y Arte
Universidad del Azuay.

De mis consideración,

Una vez terminadas las actividades acordadas con señor/la señora  -------------------------, estudiante de la carrera de --------------- con código de estudiante -----------, expresamos a usted la conformidad de ---------------- (nombre de la institución), con la colaboración realizada por el/la estudiante, al haber cumplido un total de ----------- horas de Prácticas de Vinculación en las actividades con ella/el acordadas.

Las labores cumplidas fueron:

	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Prácticas de Vinculación - Laboratorio social

	Nombre de la Institución:
	

	Estudiante:
	

	Escuela:
	

	ACTIVIDAD
	evidencia/ entregable
	Nro de horas
	fecha de inicio
	fecha de término

	1. -------
	
	
	
	

	2. -------
	
	
	
	

	n.   -------
	
	
	
	




Comentarios, sugerencias y detalles:....

A continuación adjuntamos también un cuatro de evaluación sobre el desempeño de la/el estudiante, solicitado por la Dirección de Vinculación UDA:


	EVALUACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROYECTO
(Debe ser llenada por el representante o directivo de la organización o institución beneficiaria del proyecto, respecto al desempeño de los estudiantes partícipes de la práctica de Vinculación)
Nomenclatura empleada: Excelente = 5   Muy bien = 4   Bien = 3   Regular = 2 	Mal = 1

	Valoración
	5
	4
	3
	2
	1
	Observaciones

	Asistencia
	La asistencia  fue:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Programación
	Cumplimiento de las fechas programadas
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cumplimiento con los horarios programados
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Disponibilidad de tiempo para desarrollar las actividades
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nivel de satisfacción
	Calidad de las actividades desarrolladas
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cumplimiento de sus necesidades o expectativas
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Satisfacción de la organización con la implementación del proyecto.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Comportamiento de los alumnos
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Se despide de usted y firma




_____________________________________
(nombre de la persona responsable de la Institución)
Cargo en la institución.
(SELLO DE LA INSTITUCIÓN)


