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CUMPLIDO DE COMISIÓN



_______________________________________________________
Nombre del Responsable en el Escenario de Práctica



HACE CONSTAR QUE:

El Monitor de prácticas: ____________________________________________________________
Estuvo presente en esta institución en la fecha y horas relacionadas en el encabezado de este documento cumpliendo con funciones relacionadas con: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



________________________________________
Firma del responsable en el escenario de práctica



	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
	Fecha de vigencia

	Dirección de Programa Enfermería
Coordinación de prácticas Formativas Programa de Enfermería
Dirección Docencia y Formación
	Vicerrectoría Académica
Decanos 
Dirección de Aseguramiento de Calidad
Dirección de Planeación
Centro de Enseñanza, Aprendizaje y Evaluación
	Rectoría
	Mayo de 2024











Nota: Este formato debe ser diligenciado completamente por la persona responsable del escenario de práctica formativa.
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