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CERTIFICADO DE TRABAJO DSG-OP-5-03-220087

Designin Pro

Proyecto

Mediante este documento, yo CINDY ESTEHFANY DAVILA GALLARDO como “Gerente de
Proyectos" de la empresa Proyecto DesiGn.In certifico que:

La sefiorita Tammy Mikaela Parrefio Chacén, con cédula de ciudadania o identidad No.
1722713300, estudiante de la Universidad de las Américas, realizé sus practicas preprofesionales,
en el drea de Disefio y construccidn en el departamento de disefio y arquitectura desde el de
2 de marzo del 2022 hasta el 10 de abril del 2022, realizando las siguientes actividades:

- Disefio interior, readecuacion de espacios interiores.
- Renderizado

- Residencia de obra en casas Project y proyecto Aurora

Cumpliendo con un total de 235 horas.

La seforita puede hacer uso de este certificado en los fines que convengan a sus intereses.

Quito, 20 de abril del 2021

Atentamente,

www.proyectodesignin.com
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PASOS PARA REGISTRAR TU PRACTICA Zf%

1. Ingresaa www.udla.edu.ec, descarga el formulario e imprimelo.

2. Lleqa el literal EYINFORMACION GENERAL, con tus datos y datos de la empresa y firmas.

3. El h_teral 1 INFORMACION DEL EMPLEADOR, debe completarlo tu empleador o la persona encargada en la empresa donde estas
realizando o realizaste tus practicas.

4. Anexa un certificado de la empresa donde debe constar: Fecha de ingreso y culminacion de tus practicas, nimero total de horas realizadas
en Iq empresa y descripcion de tus principales tareas realizadas.

5. Realiza un informe donde detalle en términos generales y en tercera persona, la naturaleza, propésito y alcance del trabajo realizado. Incluye
Iqs aspectos positivos y negativos que identificaste al realizar tus practicas en la empresa. (Méax. 3 carillas)

Finalmente, acude a tu coordinador/a de carrera (tutor) para que revise y apruebe tu documentacién y complete el literal [d].

Estos tre:s documentos deben estar firmados y sellados por la empresa y tu coordinador académico para luego ser entregados en Secretaria
Académica de cualquier campus UDLA.

No

n INFORMACION GENERAL 7222 Quio, 20 de_ [0 aet a021

oy Hikoelan Riwere  Choch
NOMBRES Y APELLIDOS

No. Identificacién (3223300

. ~ DIURNA [X]
Carrera0 1200 c2_\n k‘\OEMencién Jornada: NOCTURNA 3

e-mail -&mmponcro@odlo.eck)- S Teléfono OQXAA42316  Celular 69Q444 2216

DATOS DE LA EMPRESA
Z oye cdo De st dwn.-\a /preccion | naatecra 'erélou @ teLeFono 098009303
NOMBRE / RAZON SOCIAL J X 3
Area de trabajo 0(0 Q).Lo > Nombre-Jefe a quien reporta C‘J A*t! bd.\,ui \q Cargo G(’AQJ :‘C ol( V(Q#\.L-
Practicas a realizarse en: Ecuador _Z’\_ Otro pais:____ Lugar:

Al inscribir mis prdcticas pre profesionales me comprometo a realizarlas aplicando todos mis conocimientos académicos, principios
éticos y morales. Acepto ser evaluado (a) por la persona responsable de la practica en la empresa; asi como también a observar
irrestrictamente las normas y procedimientos internos. De la misma manera, me someto al tribunal de disciplina ad-hoc de la UDLA
y a las sanciones correspondientes.

ESTUDIANTE FIRMA Y SELLO SECRETARIA ACADEMICA

— e o e e e e e mm . e = - = e e = e = = - e
R T

El dia , Secretarfa Académica certifica que recibi6 la solicitud de inscripcién de la
practica pre-profesional de parte del (la) alumno (a)

Nombre del Receptor, Firma y Sello ﬂ a.\

Fcha de actualizacion: 20-11:2018 |
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B INFORMACION DE EMPLEADOR / EMPRESA

TAREAS RELEVANTES N ‘o Ob ( Dl lauta S
. S A .

Proye oo Dosian g / DIRECCION lné!atﬂg y £ piblica TELEFONO {90939
NOMBRE / RAZON SOCIAL
Departamento al que fue asignado el(a) Practicante ﬂ o#g gﬁ b Nro. Total de horas realizadas é ,3‘5 LI 3

o, R a2, 3% L0e oo & o OLt

ﬁoc{ogi@ A ocow —tone. S, 313.9,\40 Uo by Uexln

EVALUACION DEL ESTUDIANTE
COMPETENCIAS DEL ESTUDIANTE REGULAR | BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
PUNTUALIDAD / ASISTENCIA
PRESENTACION PERSONAL
INTERES Y CALIDAD EN EL TRABAJO
APLICACION DE CONOCIMIENTOS PREVIOS
TRABAJO EN EQUIPO
ACTITUD, OPORTUNIDAD DE MEJORAS
INTERES POR APRENDER
TRATO CON SU SUPERIOR

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA FORMACION DEL ESTUDIANTE
T VGlo o ‘aumml mu.._\) ,‘a(mc#{uo‘ .

Goduy Estha fong Daila Gatlel

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA /

VA

/
REVISION Y VALIDACION DE TUTOR ACADEMICO

AUTORIZACION SI[] NO[] SIGLAENLA MALLA DELA CARRERA l:l

INFORME DEL TUTOR EN BASE A EVALUACION DE EMPRESA E INFORME ELABORADO POR EL ESTUDIANTE

NOMBRE DECANO / DIRECTOR COORDINADOR FECHA

FECHA DE INICIO |:] FECHA FINALIZACION |:l TOTAL NUMERO DE HORAS :’

REGISTRO ACADEMICO REVISADO COORDINADOR APROBADO DECANO O DIRECTOR
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