
   

 

ANEXO II A LA RESOLUCIÓN N° 1396 

   
    REGISTRO INSTITUCIONAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALIZANTES: 

       

Datos Institucionales:  

Nombre de la Tecnicatura/Especialidad  

Tipo de Práctica: (modalidad y formato)  

Nombre del Proyecto de PP  

Breve descripción del Proyecto 

 

Describa las actividades de enseñanza 
relacionadas al perfil profesional 

 

Breve descripción de las tareas y 
actividades realizadas en contexto ASPO 

 

Carga horaria acreditada 

 Mencione y describa las 
Instituciones/empresas u organismos 
oferentes (rubro, área o sector) 

 

Rasgos del perfil profesional que se 
trabajaran 

 
Competencias del perfil profesional que 
se desarrollaran 

 



   

 

ANEXO III A LA RESOLUCIÓN 1396 

ACTA DE ACUERDO ENTRE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS E INSTITUCIONES OFERENTES 

Entre la dirección escolar de la ……………………………………………………………………………………………….. 

representada en este acto por….…………………………………………………DNI N° ………………………………en 

su carácter de Director, fijando domicilio legal en ……………………………………… de la localidad de 

………………………………………………. en adelante la DIRECCIÓN INSTITUCIONAL, por una parte, y 

el/la ………………………………………………. de la localidad de ………………………, representada en este 

acto por ……………………………………………………., DNI N° ………………………, en su carácter de 

…………………………………………. de la institución, con domicilio legal en ………………………….., cita en 

la  localidad de ……………………………………………………, en adelante la INSTITUCIÓN OFERENTE, por 

otra parte, acuerdan celebrar la presente ACTA ACUERDO, en el marco de las Prácticas 

Profesionalizantes del Establecimiento Educativo, en el marco del Diseño Curricular y la 

normativa específica vigente.---------------------------------------------------------------------------------------

--------------- 

PRIMERA: LAS PARTES acuerdan implementar acciones tendientes al desarrollo de las Prácticas 

Profesionalizantes del Establecimiento Educativo, en marco del diseño Curricular y la normativa 

específica vigente.------------------------------------------------------------------------ 

SEGUNDA: LAS PARTES acuerdan los siguientes objetivos: 

a) Generar instancias de encuentro y retroalimentación mutua que favorezcan las 

articulaciones con el sector productivo y las instituciones educativas para fortalecer los 

procesos formativos de los/as estudiantes en el campo de las Practicas 

Profesionalizantes. 

b) Posibilitar en los/as estudiantes practicantes, la profundización y recreación de las 

capacidades, conocimientos habilidades y destrezas vinculadas con el trabajo y la 

producción adquiridos en su proceso formativo, así como la adquisición de nuevas 

capacidades, en un contexto de trabajo concreto. 

c) Propiciar la formalización de los alumnos con el ambiente laboral en sectores o áreas a 

fines con los estudios que están realizando, tomando contacto con la operatoria, 

actividades y formas de organización del trabajo del sector en una organización 

especifica. 

d) Promover la integración de los/as estudiantes en grupos humanos y en situaciones 

laborales que les permitan desarrollar y afianzar la capacidad de trabajo en equipo, la 

responsabilidad y el cumplimiento de normas. 

e) Establecer puentes que faciliten la transición desde la escuela al mundo del trabajo y a 

los estudios superiores a través de las vivencias y aprendizajes adquiridos en las 

Prácticas Profesionalizantes desarrolladas en un contexto laboral especifico. 

TERCERA: LAS PARTES acuerdan que las organizaciones de los grupos operativos se regirán 

por la normativa vigente para las Prácticas Profesionalizantes y las siguientes pautas: 

a) Los grupos de practicantes serán establecidos por la DIRECCIÓN INSTITUCIONAL en 

función del perfil y la cantidad de estudiantes que la INSTITUCIÓN OFERENTE esté en 

condiciones de recibir. 

 

 

 



   

 

b) La DIRECCIÓN INSTITUCIONAL entregara conjuntamente con la nómina de estudiantes 

y/o practicantes: 

1- Ficha individual con los datos personales 

2- Copia autenticada del certificado medico que obra en el legajo del estudiante 

y/o la actualización del mismo en caso de ser necesario. 

3- Autorización por escrito de los padres o responsables legales, en el caso de los 

alumnos menores de 18 años, o la notificación firmada en caso de ser mayores 

de edad. 

c) La INSTITUCIÓN OFERENTE manifiesta aceptara los estudiantes practicantes 

habilitados por la DIRECCIÓN INSTITUCIONAL, para desarrollar las practicas educativas 

y propiciará la organización interna de los grupos de practicantes, quienes respetaran 

las normas y disposiciones internas. 

d) La INSTITUCIÓN OFERENTE posibilitara el acceso al mundo del trabajo, mediante 

espacios de aplicación práctica de los saberes adquiridos por los estudiantes, 

ampliando su capacidad productiva. 

e) La INSTITUCIÓN OFERENTE extenderá a cada estudiante practicante la constancia 

correspondiente, una vez finalizadas la Prácticas Profesionalizantes, indicando el 

periodo de asistencia, las funciones y resultados de las actividades desarrolladas, sin 

perjuicio de la evaluación propiamente dicha a cargo del docente. 

f) La INSTITUCIÓN OFERENTE facilitara a la institución educativa la supervisión y 

resultados de actividades desarrolladas por los estudiantes en sus Prácticas 

Profesionalizantes. 

g) Registrar la nómina de estudiantes practicantes. 

CUARTA: La INSTITUCIÓN OFERENTE dispone para desarrollar las Prácticas Profesionalizantes 

en sus instalaciones situadas en el terreno de su propiedad, sitio en 

…………………………………………., y manifiesta que las mismas cumplen con lo previsto en las 

normas legales.----------------------------- 

QUINTA: LAS PARTES convienen que el horario a cumplir por los estudiantes practicantes será 

establecido, considerando las actividades especificas a desarrollar y la compatibilización de los 

horarios escolares. ----------------------------------------------------------------------------------------------------

- 

SEXTA: La INSTITUCIÓN OFERENTE designara un miembro propio como responsable para 

brindar orientación y asistencia a un estudiante practicante o grupo organizado para las 

prácticas educativas, en la realización de actividades contempladas en el plan de las Prácticas 

Profesionalizantes y para su integración en el ámbito laboral y en los grupos de trabajo. 

Participara conjuntamente con el Director de la DIRECCIÓN INSTITUCIONAL en el diseño del 

plan para cada estudiante o grupo de estudiantes y en el seguimiento y evaluación de su 

desempeño en las Practicas Profesionalizantes. ---------------------------------------------------------------

----------------- 

SÉPTIMA: La DIRECCIÓN INSTITUCIONAL dispondrá de un integrante del equipo directivo que 

orientará y realizará seguimientos de la organización y coordinación de la Practicas 

Profesionalizantes a cargo de un docente responsable que será el encargado de las acciones 

inherentes a la implementación, articulación de dichas prácticas educativas, según las 

prescripciones de la normativa específica. ---------------------------------------------------------------------- 

 



   

 

OCTAVA: LAS PARTES acuerda que el desarrollo de las practicas profesionalizantes no creara 

ningún otro vinculo para el estudiante mas que el existente entre él mismo y la DIRECCIÓN 

INSTITUCIONAL del establecimiento educativo, no generándose relación jurídica alguna con la 

INSTITUCIÓN OFERENTE. -------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOVENA: LAS PARTES establecen que la presente Acta de Acuerdo tendrá una duración de 

…………………………………………….., siendo la obligación de la DIRECCIÓN INSTITUCIONAL informar 

al Nivel Central según el circulo administrativo establecido. 

DECIMA: LAS PARTES podrán rescindir los acuerdos firmados, previa notificación fehaciente 

con una antelación mínima de ……………………………………………. días  corridos, debiendo garantizar 

la finalización de las Practicas Profesionalizantes acordadas. ----------------------------------------------

---- 

DECIMO PRIMERA: LAS PARTES se comprometen a comunicar esta ACTA ACUERDO y las 

renovaciones de la misma, a sus respectivas autoridades, en tiempo y forma establecidos para 

su convalidación. ------------------------------------------------------------------------------------------------------

- 

En prueba de conformidad, en la localidad de …………………………………………………………….., a los 

………… días del mes de ………………………… del año ………………….., se firman por triplicado la 

presente ACTA ACUERDO. 



   

 

ANEXO IV A LA RESOLUCIÓN N° 1396 

FORMULARIO DE PRÁCTICAS PROFESIONALIZANTES 
PLAN INSTITUCIONAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALIZANTES 

Justificación de los Formatos de Prácticas Profesionalizantes 

Fecha 
estimada 
de inicio y 

finalización 

Nombre 
del 

proyecto 
Justificación Breve descripción  

Actividades a 
realizar 

Funciones del 
perfil 

profesional 
comprendidas 
en la práctica  

Competencias 
– capacidades 
del perfil que 
se ponen en 

juego. 

       

Firma y aclaración del Profesor/a 

 



   

 

ANEXO V A LA RESOLUCIÓN N° 1396 

FORMULARIO DE PRÁCTICAS PROFESIONALIZANTES 
REGISTRO ÚNICO DE ESCUELA 

Nómina de Estudiantes por división 

Año:   División:   Especialidad:      

N° Apellido y Nombres DNI 

1   

 

 

 

Firma y aclaración del Profesor/a 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

ANEXO VI A LA RESOLUCIÓN N° 1396 

FORMULARIO DE PRÁCTICAS PROFESIONALIZANTES 
PLANIFICACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALIZANTES 

Planificación anual de Prácticas profesionalizantes – Modalidad… …(Empresa simulada/Proy. Innovador/Proy. Tecnológico/Proy. Comunitario) 

Año   División:   Especialidad:      

Cronograma 
mensual 

Objetivos de aprendizajes 
Actividad o tareas a realizar por el /los 

Estudiantes 
Metodología de 

Trabajo 
Criterios de Evaluación  

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Firma y aclaración del Profesor/a 

 

 

 

 



   

 

ANEXO VII A LA RESOLUCIÓN N° 1396 

PLAN INSTITUCIONAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALIZANTES 
DATOS INSTITUCIONALES 

N° CUE Nombre de la Institución 

  

 

Domicilio Código Postal Teléfono e-mail 

    

 

Nombre y Apellido del/a Director/a Teléfono e-mail 

   

 

Nombre y Apellido del/a Rreferente/a de las Practicas Profesionalizantes Teléfono e-mail 

   

   

 

Nombre y Apellido del/a Referente/a de las Practicas 
Profesionalizantes 

Año División 
Cantidad de 
estudiantes 

e-mail Teléfono 

      

      

      

      

   

      

      

   

 

Firma y aclaración del Profesor/a 



   

 

 

 

ID (Código de 
identificación) 

Año División Turno Especialidad 
Formación en 

Ambientes 
Productivos 

Proyectos 
Productivos 

Institucionales 

Actividades de 
Extensión y Apoyo en 
las Tareas Técnicos-

Profesionales 

Proyectos 
Tecnológicos 

Empresas 
Simuladas 

Proyectos de 
Innovación 

           

           

           

           

 

 

 

Firma y aclaración del Profesor/a 



   

 

ANEXO VIII A LA RESOLUCIÓN N° 1396 

PROYECTO INDIVIDUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALIZANTES 

Año   División:   Especialidad:      

DNI Nombre del/la Estudiante Nombre de la empresa Rubro Principal 
Área/Sector de 

desarrollo 
Teléfono serie 

      01 

      02 

      03 

      04 

      05 

      06 

      07 

      08 

      09 

      10 



   

 

serie Domicilio Dias/Horarios 
Referente de la Institución 

Oferente 
e-mail(referente) 

01     

02     

03     

04     

05     

06     

07     

08     

09     

10     



   

 

ANEXO IX A LA RESOLUCIÓN N° 1396 

PRÁCTICA PROFESIONALIZANTE 
EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA – DOCENTE DE PRÁCTICA PROFESIONALIZANTE 

 
Nombre del docente de Practica Profesionalizante……………………………………………………………………. Escuela:………………………………………………….……………………….. 
 
Empresas donde sus Estudiante han realizado la Practica Profesionalizante:…………………………………… Cantidad de estudiantes en práctica en dicha empresa 

 

INDICAR EL GRADO DE SATISFACCIÓN CON LOS 
SIGUIENTES ASPECTOS 

Sumamente conforme Muy conforme Conforme Poco conforme Nada conforme 

La experiencia en general de que estudiantes de su escuela realicen su 
Práctica Profesionalizante en esta empresa 

     

La adecuación de las actividades brindadas a los estudiantes en Prácticas 
Profesionalizante en relación a sus conocimientos teóricos 

     

El trato que los estudiantes en Prácticas Profesionalizantes recibieron en 
la empresa 

     

La relación establecida con el referente de la empresa      
El apoyo de la empresa para resolver inconvenientes que pudieran surgir 
en el transcurso de la Práctica 

     

¿Cuáles han sido los principales beneficios que han obtenido los 
estudiantes por haber realizado la Práctica Profesionalizante en esta 
empresa? 

 

¿Cree que hay algún aspecto que no ha sido desarrollado en el Plan de 
Practicas, que seria importante para la formación del estudiante? 

 

Si repitiera la experiencia de la Práctica con esta empresa. ¿qué 
cambiaría? Señale almenos un aspecto para mejorar 

 

 
 
 
Firma y aclaración:……………………………………………………………………………………… Fecha:……………………………………………………………………….. 



   

 

ANEXO X A LA RESOLUCIÓN N° 1396 

PRÁCTICA PROFESIONALIZANTE EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA – REFERENTE EMPRESA 
 

Nombre del Referente……………………………………………………………………. Empresa a la que pertenece:………………………………………………….……………………….. 
 
Cargo que ocupa en la empresa:…………………………………… Área / Sector:………………………………….Cantidad de estudiantes en practicante a su cargo 

 

INDICAR EL GRADO DE SATISFACCIÓN CON LOS 
SIGUIENTES ASPECTOS 

Sumamente conforme Muy conforme Conforme Poco conforme Nada conforme 

La experiencia en general de tener estudiantes Practicantes a su cargo      
La adecuación de los contenidos teóricos de los estudiantes con las 
actividades que debían realizar 

     

La adaptación del o los practicantes a la empresa      
La relación establecida con el docente de Práctica Profesionalizante de la 
escuela 

     

El apoyo de la escuela para resolver inconvenientes que pudieran surgir 
en el transcurso de la Práctica 

     

¿Cuáles han sido los principales inconvenientes que ha encontrado para 
realizar su tarea de referente de Práctica? 

 

¿Cuáles han sido los principales inconvenientes que ha encontrado para 
realizar su tarea de referente de Práctica? 

 

¿Cree que hay algún aspecto que no ha sido desarrollado en el Plan de 
Practicas, que sería importante para la formación del estudiante? 

 

Si repitiera la experiencia ¿qué cambiaría? Señale al menos un aspecto 
para mejorar en futuras Prácticas Profesionalizante. 

 

 
 
 
Firma y aclaración:……………………………………………………………………………………… Fecha:……………………………………………………………………….. 

 

 



   

 

ANEXO XI A LA RESOLUCIÓN N° 1396 

PRÁCTICA PROFESIONALIZANTE EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA  
Nombre del estudiante……………………………………………………………………. Año y División / Especialidad:………………………………………………….……………………….. 
Escuela:…………………………………… Área / Sector:………………………………….Cantidad de estudiantes en practicante a su cargo 

Empresas en la que realizado la Practica Profesionalizante:………………………………Área/s en la/a que realizó la Práctica Profesionalizante……………………………….. 
Referente en la empresa:………………………………………………………………………. Docente de Práctica Profesionalizante:………………………………………………………………….. 

INDICAR EL GRADO DE SATISFACCIÓN CON LOS 
SIGUIENTES ASPECTOS 

Sumamente conforme Muy conforme Conforme Poco conforme Nada conforme 

La experiencia en general       
La relación entre la actividad que realizaste y tus conocimientos teóricos      
El conocimiento que has adquirido sobre una organización empresarial      
El trato recibido por el personal de la empresa      
Las condiciones ambientales (el espacio físico, el equipamiento, las 
herramientas de trabajo puestas a tu disposición) 

     

Tu relación con el referente de la empresa      
Las orientaciones y explicaciones recibidas para la realización de tu tarea      
Tu relación con el docente de Práctica Profesionalizante       
El apoyo de la escuela para resolver tus dudas o inconvenientes durante 
la Práctica 

     

Resume brevemente el itinerario (áreas o sectores) seguido en la 
empresa. 

 

Resume brevemente cuales han sido tus principales actividades  
Señala alguna ventaja de haber realizado la Práctica en esta empresa en 
particular 

 

¿Cuál cree que ha sido el aspecto mas positivo de esta Práctica 
Profesionalizante para su formación? 

 

Señala algunas actividades que no hayas desarrollado y consideres 
importante para tu formación 

 

Si repitieras la Practica ¿Qué cambiarias? Señala al menos un aspecto 
para mejorar las practicas profesionalizantes. 

 

 
Firma y aclaración:……………………………………………………………………………………… Fecha:……………………………………………………………………….. 

 



   

 

ANEXO XII A LA RESOLUCIÓN N° 1396 

PRÁCTICA PROFESIONALIZANTE – EVALUACIÓN DEL PRACTICANTE POR PARTE DEL REFERENTE DE LA EMPRESA 
 

Estudiante:…………………………………………………………………………………….. Empresa:……………………………………………………………………………………….. 

INDICADORES DE LOGROS NIVEL DE LOGROS NIVEL DE 
DESEMPEÑO Ámbitos Aspectos Muy alto Alto Aceptable Bajo Nulo 

Té
cn

ic
a 

Conocimiento teórico  Muy elevados Elevados Aceptables Bajos 
Muy bajos o 

nulos 
 

Asimilación de instrucciones 
verbales 

No necesita repetición ni 
aclaración 

Necesita alguna 
aclaración 

Necesita aclaración y 
repeticiones con 
cierta frecuencia 

Dificultades frecuentes de 
asimilación o 

entendimiento 

Apenas entiende 
instrucciones o 
no asimila nada 

 

Asimilación de instrucciones 
escritas 

No necesita repetición ni 
aclaración 

Necesita alguna 
aclaración 

Necesita aclaración y 
repeticiones con 
cierta frecuencia 

Dificultades frecuentes de 
asimilación o 

entendimiento 

Apenas entiende 
instrucciones o 
no asimila nada 

 

H
ab

ili
d

ad
es

 Método de trabajo, orden, 
higiene 

Muy eficaz  Eficaz Aceptable  Poco aceptable 
Inadecuado o 

muy inadecuado 
 

Calidad del trabajo realizado Perfecto De calidad estándar 
Con defectos 
subsanables 

Con defectos no 
subsanables 

Deficiente o muy 
deficiente 

 

Uso y selección adecuada de 
elementos auxiliares, 

equipos, medios, materiales. 

Siempre lo hace de la 
forma adecuada 

Muy escasas veces tiene 
inconvenientes 

En general lo hace de 
la forma adecuada 

Suele realizarlo de la forma 
equivocada 

Presenta muchos 
inconvenientes 

 

A
cti

tu
d

es
 

Autonomía en la realización 
de la tarea 

Alto nivel de autonomía 
Elevado nivel de 

autonomía 
Aceptable nivel de 

autonomía 
Bajo nivel de autonomía 

Muy bajo o nulo 
nivel de 

autonomía 
 

Iniciativa 
Tiene muchas y exitosas 

iniciativas 
Toma la iniciativa con 

frecuencia 
Solo a veces toma 

iniciativa 
Tomo iniciativa en escasas 

ocasiones 
Rara vez o nunca 

tiene iniciativa 
 

Espíritu de colaboración y 
trabajo en equipo 

Gran disposición Disposición elevada 
Bastante disposición y 

éxito relativo 
Disposición escasa 

Disposición muy 
baja o nula 

 

Asistencia y puntualidad 
Ha cumplido 

perfectamente con su 
horario 

Ha cumplido bien con su 
horario, aunque ha 

tenido algunos retrasos 

Ha presentado faltas y 
retrasos, siempre 

justificados 

Ha faltado varias veces y 
sin justificación 

No cumple con 
los horarios 
establecidos 

 

Responsabilidad e interés por 
el trabajo 

Muy elevadas Elevada aceptable Baja  Muy baja o nula  

 
Firma y aclaración:……………………………………………………………………………………… Fecha:……………………………………………………………………….. 

 

 



   

 

ANEXO XIIl A LA RESOLUCIÓN N° 1396 

CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALIZANTES 
 

 

            DNI:        

HA COMPLETADO LAS PRÁCTICAS PROFESIONALIZANTE DE   HS. DE DURACIÓN 

CORRESPONDIENTE A LA ESPECIALIDAD DE  

                   

ACREDITANDO LAS SIGUIENTES CAPACIDADES EN REFERENCIA AL PERFIL PROFESIONAL 

                   

                    

Institución Educativa: 

Modalidad: 

Disposición/es aprobatoria/s:  


