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1. DATOS DEL ESTUDIANTE

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Jose Carlo Tobias Cardoza

1.5 No. de carné 1.6 Carrera No. de créditos aprobados
2006522 Ingenieria en Ciencias y Sistemas 244 (debe de coincidir con el

Certificado de cursos Original)

1.11 Direccidn de residencia
3ra. Av. Y 3-55 z. 1 Guatemala, Guatemala

Exclusivo
para

Los
que

Trabajan

1.12 Teléfono Domiciliar 1.13 Teléfono movil (Celular) 1.14 Correo Electrénico
22445554 55443333 ictobias@gmail.com
1.15 Trabaja Actualmente S/N Si actualmente trabaja llenar el numeral 2
N

DATOS LABORA
2.1 Nombre de la Institucidn 2.2 Nombre del Jefe Inmediato
2.3 Direccién
2.4 Teléfono y extension 2.5 Correo Electrénico
2.6 Tiempo de Laborar 2.7 Horario de Labores 2.8 Puesto que desempefia

DATOS D A PRA A A

3.1 Nombre de la empresa/institucion
Escuela de Ciencias y Sistemas, Facultad de Ingenieria(para tutores Academicos), y otros proyectos colocar lalnsitucion donde la realizaron.

3.2 Direccién
Ciudad Universitaria z. 12, Facultad de Ingenieria

3.3 Teléfono y extension 3.4 Correo electrénico
24439533 ext 1536 dtt.ecys@dtt-ecys.org,uvirtual@ing.usac.edu.gt

3.6 Nombre del profesiona responsable del proyecto en la empresa/institucion
Ing. Marlon Antonio Perez Turk(Para tutores Academicos)

4. EVALUACION. Para la evaluacién de los factores es necesario marcar segtn los siguienets parametros (E)Exelente, (MB)

Muy Bueno, (B) Bueno, (R)Regular, (M)Mala

Asistencia Puntualidad Colaboracién Presentacion
B E MB E
Aplicacion de conocimientos 4.1 Porcentaje de cumplimiento de las expectativas
MB 80% (seria la nota promedio de DTT) (a la par, Firma Docente en el caso de

tutores), esto lo escribira el Jefe o docente.

Firma del profesional responsable del proyecto y sello de la empresa/institucién
(firmara Exclusivamente para tutoes el Ingeniero Marlon Perez Turk)

Guatemala 13 de febrero de 2016 Firma del Estudiante

Firma del Asesor Supervisor de la Unidad de EPS (firmara la Inga. Floriza)

Firma del Estudiante al recibir la solvencia de practica Fecha de Recibido
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