
PLAN DE TRABAJO  

PRÁCTICA EMPRESARIAL 

1/2 
 

 
 

PRACTICANTE 
Nombre completo del practicante   
Documento de identificación  CC CE OTRO 
Número de documento   
Correo electrónico del practicante   
Teléfono(s) de contacto   

UNIVERSIDAD 
Nombre completo del monitor 
(codirector en la Universidad)  

 

Documento de identificación  CC CE OTRO 
Número de documento   
Correo electrónico del monitor  
Teléfono(s) de contacto   

EMPRESA 

Nombre de la empresa  
NIT  
Nombre completo del tutor 
(director en la empresa) 

  

Documento de identificación  CC CE OTRO 
Número de documento  
Correo electrónico del tutor  
Teléfono(s) de contacto   

CARACTERISTICAS DE LA PRÁCTICA 
Nombre de la práctica  
Fecha de inicio  
Fecha de finalización   
Horario (No superior a 8 h/día)  
Dependencia de la empresa en 
donde se desarrolla la práctica 
laboral  

 

INTRODUCCIÓN 

Describir en palabras propias el campo de acción de la empresa y el trabajo a 
desarrollar 
Mínimo 600 palabras 

OBJETIVOS 
General  
Objetivos 
Específicos 

 

 

 

 
(Insertar filas si es necesario y borrar las que no se usen) 

Actividades a 
desarrollar   

1  

2  
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 3  

4  

5  

6  

7  

8 (Insertar filas si es necesario y borrar las que no se usen) 

CONTEXTO TEÓRICO DE LAS ACTIVIDADES 

Describir los fundamentos teóricos (conocimientos, normas, códigos aplicables) 
necesarios para el desarrollo su práctica en tres términos, 

1. De forma general con relación al objetivo general 
2. En relación a cada una de los objetivos específicos 
3. En relación a cada una de las actividades propuestas 

 
Mínimo 3000 palabras 

CRONOGRAMA (mínimo 4 meses) 
Actividad/Meses 1 2 3 4 5 6 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7 Entrega de informes mensuales y final       
8 (Insertar filas si es necesario y borrar las que no se usen)       

 
Fecha de entrega 
 
 
 
__________________________                            __________________________ 
Firma del tutor  Firma del monitor  
C.C. 
 

C.C. 
 

 
                                          ___________________________ 

Firma del practicante  
C.C.  

 
Documento ajustado tomando como referencia las directrices del Ministerio de Trabajo en el programa de 
prácticas laborales “Estado joven”. 


