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CONTROL DE ASISTENCIA.

FECHA DE INICIO: _______________   FECHA DE CULMINACIÓN: ________________
GERENCIA: ___________________________ DIVISION O DPTO: ____________________
	Semana
	Fecha

Desde/Hasta
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Total Ausencias

	1era.
	29.11/03.12
	A
	A
	A
	A 
	A
	
	

	2da.
	06.12/10.12
	A
	A
	A
	A
	A
	
	

	3era.
	13.12/17.12
	A
	A
	A
	A
	A
	
	

	4ta.
	20.12/24.12
	VC
	VC
	VC
	VC
	VC
	
	

	5ta.
	27.12/31.12
	VC
	VC
	VC
	VC
	VC
	
	

	6ta.
	03.01/07.01
	VC
	VC
	VC
	VC
	VC
	
	

	7ma.
	10.01/14.01
	A
	A
	A
	A
	A
	
	

	8va. 
	17.01/21.01
	A
	A
	A
	A
	A
	
	

	9na
	24.01/28.01
	A
	A
	
	
	
	
	

	10ma. 
	31.01/04.02
	A
	A
	A
	A
	A
	
	

	11ma. 
	07.02/11.02
	A
	A
	A
	A
	A
	
	

	12ma.
	14.02/16.02
	A
	A
	A
	*
	*
	
	

	13ma.
	
	
	
	
	
	
	
	

	14ma.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A: ASISTENCIA.

I: INASISTENCIA.

F: FERIADO.

L.B: LUNES BANCARIOS.





                                                ________________________                        
 




                                                      TUTOR EMPRESARIAL
    



                                                                      FIRMA Y SELLO
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	FECHA
	PERIODO

	08
	10
	2010
	2010-B-R
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PEDRO EM O COLL





	1.- DATOS DEL PASANTE

	APELLIDOS Y NOMBRES:  

                                               Peréz Clavijó, Jhonathan 
	C.I.:  V- 18.445.519

	ESPECIALIDAD:   Administración 
	MENCION: Administración Aduanera


	2.- DATOS DE LA EMPRESA

	NOMBRE DE LA EMPRESA: Seniat -  Aduana Principal de Maracaibo.

	DIRECCION: Av. 2 el Milagro Calle Ciega

	TELEFONOS: 0261-7256380
	FAX: 

	RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:  Recaudación                                            


	3.- DATOS DE LA PASANTIA

	DEPARTAMENTO O AREA DE UBICACION: 

	NOMBRE DEL TUTOR EMPRESARIAL: Lcdo. Ramón Segovia                           
	CARGO DEL TUTOR: 

              

	FECHA DE INICIO: 15/10/2010
	FECHA DE CULMINACION: 10/01/2011

	HORARIO EXIGIDO AL PASANTE: Lunes a Viernes 8:00am a 12:00 M y de 1:00 a 4:30 PM

	ACTIVIDADES ASIGNADAS:

1.- Reclutamiento y Selección de Personal

	2.- Inducción y Formación al empleado

	3.- Entrenamiento en el Campo de Trabajo.

	4.- Supervisión de Personal en su campo laboral

	5.- Calculo de nómina y pagos


	ASIGNACION MENSUAL:
                                           10000
	ESTABLECIDO POR:

                     FUNDEI:           EMPRESA:   X 
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	FECHA
	PERÍODO

	
	
	
	



	DATOS DEL PASANTE

	APELLIDOS Y NOMBRES:                                             

	CIVº:

	DIRECCIÓN:
                                                        
	TELÉFONO:


	ESPECIALIDAD:
                                        
	MENCIÓN:
                                      

	CORREO ELECTRÓNICO: 

	DATOS DE LA EMPRESA

	NOMBRE DE LA EMPRESA:

	ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

	DIRECCIÓN:
                                                        
	TELÉFONO:
                  

	DATOS DE TUTOR EMPRESARIAL

	DEPARTAMENTO  O ÁREA DE UBICACIÓN:  
                      

	NOMBRE:
               
	CARGO:


	CORREO ELECTRÓNICO:


	TUTOR EMPRESARIAL

FIRMA Y SELLO
	COORDINADOR DE PASANTÍAS

FIRMA Y SELLO

	
	

	
	

	
	

	FIRMA DEL PASANTE


                                                 









PLAN     DE    TRABAJO
	GERENCIA: 
	DIVISIÓN:
	DPTO:  

	OBJETIVOS: 

	ACTIVIDADES ASIGNADAS


	ESTRATEGIAS A DESARROLLAR
	SEMANAS

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



PASANTE: _________________                                                                                                                                                                                      CI: ___________________                                                                                                                                                                                 PERÍODO: 2010B-R


EMPRESA: ________________
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CONTROL DEL PASANTE








TUTOR EMPRESARIAL


FIRMA Y SELLO











INFORME DEL PASANTE
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PASANTE: Johandrik Rodríguez


CI.: ______________________________


PERÍODO: ________________________


EMPRESA: ________________________











TUTOR EMPRESARIAL


FIRMA Y SELLO
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