
   

 

  
                                                              ​   

TECNOLOGÍA SUPERIOR MECÁNICA DENTAL   

INFORME DE PRÁCTICAS PRE - PROFESIONALES LABORALES REALIZADO 
EN EL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO UNIVERSITARIO LIBERTAD   

Fecha de entrega del informe: 10-03-2023   

1.​Información del practicante   
Apellidos y Nombres completos:   xxxxxxxx 

Números telefónicos del practicante:   Convencional y celular 
Correo institucional del practicante:     ......@itslibertad.edu.ec 
Tutor Académico del ISTL:   Dra. Adriana Ninahualpa 

   

2.​Información del período académico    
Período Académico:   Abril-Septiembre 2023   
Período Académico Ordinario:   TERCER   
Fecha de Inicio de la Práctica:   18/05/2023   
Fecha de Finalización de la Práctica:   04/08/2023   

   
3.​Información de la entidad receptora   

Institución Receptora:   Instituto Superior Tecnológico Universitario 
Libertad   

Dirección:   Av. 10 de Agosto N34-38 y Rumipamba   
Correo electrónico:   vinculacion@itslibertad.edu.ec    
Números telefónicos:   02 3933850 Ext 107-108   
Tutor de la entidad receptora:   Tnloga. Alexandra Cujilema 

Número telefónico del tutor:    0983796525 
   

Quito, agosto 2023   

   
Dirección: Av. 10 de Agosto N34-38 y Rumipamba   

Email: vinculacion@itslibertad.edu.ec Teléfono: 

02-393-3850 Ext: 115   



   

  
FORMATO DVS-PPP-001   

   
CARRERA DE TECNOLOGÍA SUPERIOR MECÁNICA DENTAL   

  
MSc. Sandra Jarrin  
Vicerrectora del Instituto Superior Tecnológico Libertad  
Presente   
   
   

ASIGNACIÓN DE ESTUDIANTES A LA PRÁCTICA PREPROFESIONAL EN LA ENTIDAD 
RECEPTORA   

   
La coordinación de la carrera de Tecnología Superior en Mecánica Dental amparada en lo 
establecido en el Art. 87 de la Ley Orgánica de Educación Superior (LOES), en los Arts. 
42, 43 y 44 del Reglamento de Régimen Académico (RRA, 2022) y en respuesta a su 
disposición de asumir el papel de entidad receptora, tiene a bien asignar a los estudiantes 
señalados a continuación para que completen el tiempo de práctica pre profesional en su 
institución.   

No. 
APELLIDOS Y 

NOMBRES 

CEDULA DE 

CIUDADANIA 
CELULAR 

FECHA 

INICIO  
FECHA FINAL 

HORARIO 

INDIVIDUAL 

1 ALVAREZ 

RIVADENEIRA 

LIZBETH 

ALEXANDRA 

1725456964 969622739 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

2 BENAVIDEZ 

MONTALVO 

ISAAC 

1727393264 963678467 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

3 CADENA 

MENESES 

OMAIRA 

JAQUELINE 

401712567 5,93969E+11 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

4 CALERO 

TIPANLUISA 

BRYAN JAVIER 

1729247872 992451535 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

5 CELLERI VACA 

CARLA 

CECIBEL 

202169231 980339655 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 
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6 CHICAIZA 

GUISHCAMAI

GUA CAMILA 

FERNANDA 

1729228708 987476588 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

7 FLORIL 

ARBOLEDA 

SKYLA 

ESTEFANIA 

1750360651 958717542 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

8 GUALLI 

AMAGUAÑA 

CRISTOPHER 

ALEXANDER 

1754859310 958828908 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

9 HARO 

ESPINOSA 

JEFFERSON 

DAVID 

1725520470 984626918 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

10 HUACA 

MOPOSA 

FRANK 

ALEXANDER 

1727546200 994707826 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

11 JACOBO 

JÁTIVA 

ANDRÉS 

FELIPE 

401662804 999230658 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

12 MORA 

LANDAZURI 

CONNY 

GRACIELA 

802867374 999729765 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

13 MORA 

VALLEJO 

JENNYFER 

NICOLE 

1751478882 979930070 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

14 MULLO 

VIÑANZACA 

VIVIANA DE 

LOS ANGELES 

1754003224 999752890 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 
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15 MUÑOZ SIDEL 

EDER 

LEANDRO 

1724585052 979190022 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

16 PACHECO 

QUINCHIGUA

NGO NAYELI 

JEANETH 

1754547436 989720503 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

17 PAGUAY 

MURILLO 

KARLA  

ESTEFANIA 

1753510633 978826238 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

18 PITA DIAZ 

GALO 

BLADIMIR 

1004110746 982217520 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

19 QUEMAG 

ORTIZ CARLOS 

JAVIER 

450078480 990343933 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

20 QUINTUÑA 

ACEVEDO 

JONATHAN 

PATRICIO 

1718980822 992948639 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

21 TAGUA 

CHANDY 

SABRINA 

PAOLA 

1728604826 984964538 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

22 TIPAN FLORES 

ADRIANA 

NATHALY 

1725993230 969043513 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

23 YANEZ 

SANCHEZ 

ANAHI 

GABRIELA 

1721402277 996432325 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

24 ANAGUANO 

GUERRERO 

MELINA 

BRITANY 

1753851946 987241372 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 
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25 ARCOS CORO 

GEORGE 

BRANDON 

1726193632 979212340 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

26 BONILLA 

CADENA 

SANTIAGO 

DAVID 

1752736668 995971334 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

27 CASA 

QUIMBITA 

EDISON 

BRAYAN 

1722088380 995037819 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

28 GUEVARA 

GUARNIZO 

JANIE 

SAMARE 

2200104392 987779905 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

29 PACHECO 

SANTAMARIA 

DOMENICA 

NICOLE 

1727838441 988056456 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

30 QUILUMBA 

CASPI EDWIN 

ADRIAN 

1728214584 962640656 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

31 REINOSO 

BRAVO 

JOSSELYN 

1750076414 982360603 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

32 RIVERA 

CUENCA 

JOSSELYN 

LIZBETH 

1754390670 967967975 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

33 VEGA CASCO 

ANA MISHELL 
1753074630 939367853 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

34 ZARUMA 

TOAPANTA 

SHIRLEY 

YAJAIRA 

1728810712 992718426 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 
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35 ZURITA 

MIRANDA 

KHIABETT 

MARCELA 

1726413832 987149017 17/11/2022 10/02/2023 8:00 A 12:00 

   
Los estudiantes incluidos en el listado precedente, llevarán a efecto el plan de práctica, en el periodo 
correspondiente del 18 de mayo de 2023 al 04 de agosto de 2023, ajustados a las normas y los valores 
éticos aprendidos en las aulas y contemplados en las directrices de su institución.  
 
Atentamente,  
 
  
 
 
Od. Chamorro María José 
 
Coordinadora de la carrera T.S. Mecánica Dental 
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO UNIVERSITARIO LIBERTAD 
​
.    

  
   

    
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

 

Dirección: Av. 10 de Agosto N34-38 y Rumipamba   
Email: vinculacion@itslibertad.edu.ec Teléfono: 

02-393-3850 Ext: 115   



   

FORMATO DVS-PPP-002 
 

ACEPTACIÓN DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE LA SOLICITUD PARA LA 
REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES  

   

Quito, 18 de mayo de 2023   

    
Od. María José Chamorro Espinosa   

Coordinadora de la carrera de Tecnología Superior en Mecánica Dental  

Presente   

La suscrita, Vicerrectora Académica representante del Instituto Superior Universitario Tecnológico 
Libertad expresa formalmente su aceptación para que los estudiantes incluidos en el Formato 001 
realicen sus Prácticas Preprofesionales Laborales no remuneradas en esta Institución, durante el periodo 
correspondiente del 18 de mayo de 2023 al 04 de agosto de 2023 con una totalidad de 96 horas. 
 

Para el efecto, se compromete a prestar la colaboración necesaria para el cumplimiento 
del plan de prácticas preprofesionales, evaluar el desempeño y extender la certificación 
correspondiente para cada estudiante.   

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTES CÉDULA DEL 

ESTUDIANTE 

CELULAR FIRMA 

AGUINDA SALAZAR VIKI SOFÍA 1500967359   

 
ENTIDAD ASIGNADA DIRECCIÓN HORARIO CELULAR DEL RESPONSABLE DE 

LA ENTIDAD 

INSTITUTO SUPEROR TECNOLÓGICO 

LIBERTAD 

AV. 10 DE AGOSTO Y RUMIPAMBA JUEVES Y VIERNES 

08:30 AM A 11:30 AM 

Tnlga Alexandra Cujilema – 

0983796525 

 
COMPROMISO: 
Es de mi conocimiento que, la/el estudiante se compromete en cumplir las actividades determinadas en 
el plan de prácticas en el horario designado, así como asistir puntualmente.  
 
Muy atentamente 
 

 

 
Msc Sandra Jarrin Campoverde 
VICERRECTORA ACADÉMICA ISTUL 
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FORMATO DVS-PPP-003   

  ​    
CARRERA DE TECNOLOGÍA SUPERIOR MECÁNICA DENTAL   

   

ASIGNACIÓN Y ACEPTACIÓN DE TUTOR ACADÉMICO   

   
   
Docente   
Dra. Adriana Ninahualpa 
Presente   

   
La Coordinación de la Carrera, en uso de sus deberes y atribuciones conferidas en el 
Reglamento Interno del Instituto Superior Tecnológico Universitario Libertad, tiene a bien 
designar a usted como tutor académico de los siguientes estudiantes, con la finalidad de que 
les brinde asesoría, monitoree y de seguimiento durante el proceso de su práctica pre 
profesional y el cumplimiento de la entrega del reporte final.    

   
   

 APELLIDOS Y NOMBRES NÙMERO DE 

CÉDULA 

CORREO 

ELECTRÓNICO 

ENTIDAD 

RECEPTORA 

 TAGSI PEÑA MARIA SOFÌA    

     

  
 

 

Quito, a los17 días del mes de noviembre del año 2022 
 

 

Od. Chamorro María José 

C.C.: 1717414716 

Coordinación de Carrera  

Tecnología Superior en Mecánica Dental 

 

 

Dra. Adriana Ninahualpa 

C.C.: 1717833915  

Tutor Académico  

Instituto Superior Tecnológico 

Universitario Libertad 
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                                                                                                           FORMATO DVS-PPP-004    
 INFORME DE PRÁCTICAS PRE – PROFESIONALES LABORALES REALIZADO EN EL 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO LIBERTAD   
    

   
APELLIDOS   NOMBRES   

xxxxx xxxxx 

Entidad receptora: Instituto Superior Tecnológico Libertad   

Tutor en la entidad receptora:  Tnlga. Cujilema Alexandra  
Fecha de Inicio de la 
Prácticas:   
17/11/2022   

Fecha de Finalización de la 
Práctica:   
10/02/2023   

Fecha de entrega del 
informe: 10/03/2023   

1. Objetivo general   
Identificar el nivel de aprendizaje adquirido en el periodo de práctica profesional, como 
resultado de la aplicación de los conocimientos y habilidades aprendidas en el proceso 
de formación de la carrera de Tecnología Superior en Mecánica Dental.              

   
2.​Actividades desarrolladas durante la práctica preprofesional:   

   

Nª   ACTIVIDADES   
DESARROLLADAS   

APRENDIZAJE 
LOGRADO   

¿QUÉ VALOR HA   
¿DESARROLLADO CON 
ESTA EXPERIENCIA DE 
APRENDIZAJE?   

TIEMPO   
EN   
HORAS   

1   

Observación del uso y 
utilidad de los diferentes 
instrumentos y funciones  
que desempeñan 

los   
instrumentos de   
laboratorio para la   
confección de prótesis 

dentales.   

Familiariza al 
practicante en el 
uso de 
instrumentos 
dentro del 
escenario laboral, 
logrando así su 
dominio y utilidad 
en las labores, en 

unión con su tutor.  

Dominio y familiarización de 

instrumentos   28 horas   
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2   

Elaboración de normas 
de bioseguridad, 
informes y presentación 
de las actividades de 
laboratorio realizadas, 
utilizando los medios e 
instrumentos de un 
laboratorio dental.   

Desarrolla una 
comunicación 
con terminología 
adecuada, acorde 
a la empleada en 
el laboratorio 
dental, basada en 
el intercambio de 
opiniones y 
criterios de 
trabajo 
universales.   

Intercambio de experiencias 
con el docente (tutor) de las 
observaciones y prácticas 
realizadas en el laboratorio.   

30 horas   

3   

Apoyo al cumplimiento 
de la planificación de las 
prácticas 
interinstitucionales de 
laboratorio dental con 
ayuda de los tutores de 
las prácticas.   

Interpreta y pone 
en práctica toda 
la información 
básica impartida 
por los tutores de 
los laboratorios y 
docentes, que les 
permitan la 
elaboración de 
aparatos 
protésicos.   
   

Identifiqué en las prácticas 
todos los elementos esenciales 
del contexto laboral de 
laboratorios dentales, dentro 
de las actividades 
preprofesionales 
extracurriculares.   

20 horas   

4   

Apoyo en la aplicación y 
desarrollo de proyectos 
alternativos de 
desarrollo  
preprofesional en las 
instituciones receptoras 
en las actividades 
extracurriculares.   

Actúa ​ con 
compromiso 
social y político 
dentro del 
ejercicio   

​ profesional ​ e  
institucional 
pensando siempre 

​  ​ en  
 ​ el bien 
colectivo.    

 

 
Apliqué el Plan de Buen Vivir.   18 horas   

   TOTAL, DE HORAS   96hs   

  
 
 
 
 
4.- Sugerencias y recomendaciones para mejorar el proceso de formación dentro de la carrera.                   

S/N 
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             Firma del estudiante:                                     Firma del Tutor de Académico:  
 Achig Congushi Cristian Fernando                              Dra. Mosquera Verónica                      
 C.C.: 1727458505                                                       C.C.: 1717414716   
    
        

Dirección: Av. 10 de Agosto N34-38 y Rumipamba   
Email: vinculacion@itslibertad.edu.ec Teléfono: 

02-393-3850 Ext: 115   



 

  

                                           CARRERA DE TECNOLOGÍA SUPERIOR EN MECÁNICA DENTAL  
                                                                   FORMATO DE EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES  

​ Estudiante: APELLIDOS Y NOMBRES ​ Periodo Lectivo: Abril-Septiembre 2023​ Periodo Académico Ordinario: Tercer PAO ​ Tutor: Dra. Mosquera Verónica  

​ Lugar de la Práctica Pre Profesional: Laboratorio ​ Fecha de Inicio: 17/11/2022 ​ Fecha de Terminación: 10/02/2023 ​ Número de horas cumplidas: 96  

del instituto Libertad  

ENTORNOS 
INSTITUCIO 
NALES  

ACTIVIDAES A RELIZAR  
Evaluación   

Capacidades competencias, habilidades, destrezas y desempeños del 
perfil de egreso.  

Evaluación   

Cumple   
No 

cumple   Cumple   
No 

cumple   

ARTICULADOS a  
PROTESIS TOTAL,  
REMOVIBLE, FIJA  

Y SOBRE  
IMPLANTES    

  

Observación del uso y utilidad de los diferentes instrumentos  y 
funciones que desempeñan los instrumentos de laboratorio para 
la confección de prótesis dentales.  

X    
Familiariza al practicante en el uso de instrumentos dentro del escenario 
laboral, logrando así su dominio y utilidad en las labores, en unión con su 
tutor.   

X    

Intercambio de experiencias con el docente (tutor) de las 
observaciones y prácticas realizadas en el laboratorio.  x    

Utiliza e identifica en las prácticas todos los elementos esenciales del 
contexto laboral de laboratorios dentales, dentro de las actividades 
preprofesionales extracurriculares.  

X    

Elaboración de normas de bioseguridad, informes y presentación 
de las actividades de laboratorio realizadas, utilizando los medios 
e instrumentos de un laboratorio dental.  

X    
Desarrolla una comunicación con terminología adecuada, acorde a la 
empleada en el laboratorio dental, basada en el intercambio de opiniones 
y criterios de trabajo universales.  

X    

Apoyo al cumplimiento de la planificación de las prácticas 
interinstitucionales de laboratorio dental con ayuda de los tutores 
de las prácticas.  

X    
Interpreta y pone en práctica toda la información básica impartida por los 
tutores de los laboratorios y docentes, que les permitan la elaboración de 
aparatos protésicos.  

X    

Apoyo en la aplicación y desarrollo de proyectos alternativos de 
desarrollo preprofesional en las instituciones receptoras en las 
actividades extracurriculares.  

X    Actúa con compromiso social y político dentro del ejercicio profesional e 
institucional pensando siempre en el bien colectivo y el Plan de Buen Vivir.  X    

  
 ​   

​ Elaborado por:  ​ Aprobado por:  
 

 

 

​                    Dra. Mosquera Verónica​                    Od. Chamorro María José   
​  TUTOR DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES ​         COORDINADORA DE LA CARRERA  

 



 

 

          
CARRERA DE TECNOLOGÍA SUPERIOR EN MECÁNICA DENTAL  

                                                                   FORMATO DE EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES  
  
​ Estudiante: APELLIDOS Y NOMBRES​ Periodo Lectivo: Abril-Septiembre 2023​ Periodo Académico Ordinario: Tercer PAO ​ Tutor: Tnlga. Cujilema Alexandra  

Lugar de la Práctica Pre Profesional: Laboratorio del Fecha de Inicio: 17/11/2022 ​                   Fecha de Terminación: 10/02/2023 ​                           Número de horas cumplidas: 

96  

Instituto Libertad  

    Cumple   No 
cumple   ​  ​ Cumple  

No 
cumple   

ARTICULADOS a  
PROTESIS  

TOTAL,  
REMOVIBLE,  
FIJA Y SOBRE  
IMPLANTES    

  

Observación del uso y utilidad de los diferentes instrumentos  y 
funciones que desempeñan los instrumentos de laboratorio para 
la confección de prótesis dentales.  

X    
Familiariza al practicante en el uso de instrumentos dentro del 
escenario laboral, logrando así su dominio y utilidad en las labores, en 
unión con su tutor.   

X    

Intercambio de experiencias con el docente (tutor) de las 
observaciones y prácticas realizadas en el laboratorio.  

X    
Utiliza e identifica en las prácticas todos los elementos esenciales del 
contexto laboral de laboratorios dentales, dentro de las actividades 
preprofesionales extracurriculares.  

X    

Elaboración de normas de bioseguridad, informes y presentación 
de las actividades de laboratorio realizadas, utilizando los 
medios e instrumentos de un laboratorio dental.  

X    
Desarrolla una comunicación con terminología adecuada, acorde a la 
empleada en el laboratorio dental, basada en el intercambio de 
opiniones y criterios de trabajo universales.  

X    

Apoyo al cumplimiento de la planificación de las prácticas 
interinstitucionales de laboratorio dental con ayuda de los 
tutores de las prácticas.  

X    
Interpreta y pone en práctica toda la información básica impartida por 
los tutores de los laboratorios y docentes, que les permitan la 
elaboración de aparatos protésicos.  

X    

Apoyo en la aplicación y desarrollo de proyectos alternativos de 
desarrollo preprofesional en las instituciones receptoras en las 
actividades extracurriculares.  

X    
Actúa con compromiso social y político dentro del ejercicio profesional e 
institucional pensando siempre en el bien colectivo y el Plan de Buen  
Vivir.  

X    

 

             Elaborado por:   

            Tnlga. Cujilema Alexandra  
   TUTOR DE LA UNIDAD RECEPTORA  
 
 
 

 
 
Aprobado por:  
 

 ​  
         
Od. Chamorro María José   
COORDINADORA DE LA CARRERA  

 



   

FORMATO DVS-PPP-007-A 
 

AUTOEVALUACIÓN DE ESTUDIANTE Y  
 EVALUACIÓN POR PARTE DEL TUTOR ACADÉMICO ISTL 

Evaluación intermedia  
​
Objetivo: Medir cualitativamente el nivel de eficiencia en el desempeño del estudiante, a la mitad 
del periodo de su práctica preprofesional.  
 
Instrucciones: Lea con atención las afirmaciones de la columna izquierda y responda de manera 
objetiva con una X en la columna correspondiente, según aplique a la realidad.  
 

PARÁMETROS A EVALUAR 

Autoevaluación del 
Estudiante 

Evaluación del Tutor 
Académico ISTUL 

Cumplo  Debo 
mejorar Cumple  Debe 

mejorar  

1 He asistido puntualmente a la práctica X  X  

2 Demostré una actitud profesional en mi desempeño y en mi 
presentación personal 

X  X  

3 He cumplido con las tareas asignadas a tiempo y de manera 
eficiente 

X  X  

4 He cumplido con las normas de la entidad receptora y he 
acatado las indicaciones que me han dado. 

X  X  

5 He mostrado respeto y consideración en la atención que 
brindo a los usuarios. 

X  X  

6 Me comunique de manera objetiva, evitando ser parte de 
rumores o crear malos entendidos 

X  X  

7 He mantenido una relación de respeto con las autoridades, 
personal administrativo y con mis compañeros de práctica 

X  X  

8 Demostré capacidad para reconocer mis errores e hice lo 
necesario para rectificarlos 

X  X  

9 Demostré interés en aprender para fortalecer mi nivel de 
aprendizaje. 

X  X  
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10 Tengo claro lo que, hasta aquí, he aprendido en mi práctica 
preprofesional 

X  X  

 
Comentarios y Sugerencias: S/N 

 

 

Firma del estudiante 

 

 

Firma Tutor Académico ISTL 

 
FORMATO DVS-PPP-007-B 

AUTOEVALUACIÓN DEL ESTUDIANTE Y  
EVALUACIÓN POR PARTE DEL TUTOR DE LA ENTIDAD RECEPTORA 

Evaluación final  
​
Objetivo: Medir cualitativamente el nivel de eficiencia en el desempeño del estudiante, al final de 
su práctica preprofesional.  
Instrucciones: Lea con atención las afirmaciones de la columna izquierda y responda de manera 
objetiva con una X en la columna correspondiente, según aplique a la realidad.  

Ape
llid
os y 
no
mbr
es 
del/l
a 
estu
dia
nte:  

PARÁMETROS A EVALUAR 

Autoevaluación del 
Estudiante 

Evaluación del 
Tutor Entidad 

Receptora 

Cumplo  Debo 
mejorar Cumple  

Debe 
mejor

ar  

1 He asistido puntualmente a la práctica X  X  

Dirección: Av. 10 de Agosto N34-38 y Rumipamba   
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2 Demostré una actitud profesional en mi desempeño y en mi 
presentación personal 

X  X  

3 He cumplido con las tareas asignadas a tiempo y de manera eficien X  X  

4 He cumplido con las normas de la entidad receptora y he 
acatado las indicaciones que me han dado. 

X  X  

5 He mostrado respeto y consideración en la atención que brindó a 
los usuarios. 

X  X  

6 Me comunique de manera objetiva, evitando ser parte de 
rumores o crear malos entendidos 

X  X  

7 He mantenido una relación de respeto con las autoridades, 
personal administrativo y con mis compañeros de práctica 

X  X  

8 Demostré capacidad para reconocer mis errores e hice lo 
necesario para rectificarlos 

X  X  

9 Demostré interés en aprender para fortalecer mi nivel de 
aprendizaje. 

X  X  

10 Tengo claro lo que, hasta aquí, he aprendido en mi práctica 
preprofesional 

x  X  

 
Comentarios y Sugerencias: S/N 

 

 

Firma del estudiante 

 

 

Firma y sello Tutor Entidad Receptora 

   

ANEXOS    
   
   

1.​ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 

2.​ CERTIFICADO DE CHARLA “Ética y comportamiento en las prácticas 
preprofesionales”    

3.​ REGISTRO DE ASISTENCIA   
4.​ FOTOGRAFÍAS   

Dirección: Av. 10 de Agosto N34-38 y Rumipamba   
Email: vinculacion@itslibertad.edu.ec Teléfono: 

02-393-3850 Ext: 115   
   



   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
   

   
   

   
   
   
   
   
   

  
  
  
  
   
   

   
  
  

CERTIFICADO DE PRACTICAS (VER DEL DOCUMENTO ENVIADO EN EL CORREO ) 
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CERTIFICADO DE CHARLA 
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REGISTRO DE ASISTENCIA                                          FORMATO DVS-PPP-009  

  
  

FECHA:  SEMANA DEL: 17 AL 02 MES: NOVIEMBRE-DICIEMBRE AÑO: 2022  
  

1. DATOS GENERALES  
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PRACTICANTE:  
xxxxxxxxxxxxxx  

CÉDULA ​ DE  
CIUDADANÍA: xxxxx 

Dirección: Av. 10 de Agosto N34-38 y Rumipamba   
Email: vinculacion@itslibertad.edu.ec Teléfono: 

02-393-3850 Ext: 115   
   



   

Carrera: T.S MECÀNICA DENTAL  
 

     PERIODO  
ACADÉMICO   
Octubre 2022– Marzo 2023  

ENTIDAD RECEPTORA  
LAB. MECÀNICA DENTAL ISTL  

  

ÁREA  
LABORATORIO 2  

  

No. ​ HORAS  
REPORTADAS   
EN ESTA HOJA 

24hs   
  

FECHA  HORA 
ENTRADA  

HORA 
SALIDA  

TOTAL, 
HORAS  ACTIVIDAD ASIGNADA   FIRMA Y SELLO 

ENTIDAD RECEPTORA  

17/11/2022  8:00  12:00  4  Reconocimiento de yeso y 
alginato  

 

18/11/2022  8:00  12:00  4  Reconocimiento de yeso y 
alginato  

 

24/11/2022  8:00  12:00  4  Reconocimiento de yeso y 
alginato  

 

25/11/2022  8:00  12:00  4  Reconocimiento de yeso y 
alginato  

 

01/12/2022  8:00  12:00  4  Reconocimiento de yeso y 
alginato  

  

02/12/2022  8:00  12:00  4  Reconocimiento de yeso y 
alginato  

 

​ Observaciones ​ Generales  
…………………………………………………………………………………………  
  
                    

​ _________________ ​ _____________________  
​  PRACTICANTE ISTL ​ TUTOR ACADEMICO ISTL  

REGISTRO DE ASISTENCIA                                          FORMATO DVS-PPP-009  
  

  
FECHA:  SEMANA DEL: 08 AL 23 MES: DICIEMBRE AÑO: 2022  

  
1. DATOS GENERALES  

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PRACTICANTE:  
xxxxxxx 

CÉDULA ​ DE  
CIUDADANÍA: xxxxxxx  

Dirección: Av. 10 de Agosto N34-38 y Rumipamba   
Email: vinculacion@itslibertad.edu.ec Teléfono: 

02-393-3850 Ext: 115   
   



   

Carrera: T.S MECÀNICA DENTAL  
  

     PERIODO  
ACADÉMICO   
Octubre 2022– Marzo 2023  

ENTIDAD RECEPTORA  
LAB. MECÀNICA DENTAL ISTL  

  

ÁREA  
LABORATORIO 2  

  

No. ​ HORAS  
REPORTADAS   
EN ESTA HOJA  24 

HS  
  

FECHA  HORA 
ENTRADA  

HORA 
SALIDA  

TOTAL, 
HORAS  ACTIVIDAD ASIGNADA   FIRMA Y SELLO 

ENTIDAD RECEPTORA  

08/12/2022  8:00  12:00  4  Vaciado de modelo con sócalo  
 

09/12/2022  8:00  12:00  4  
Vaciado de modelo con sócalo    

 

15/12/2022  8:00  12:00  4  
Vaciado de modelo con sócalo    

16/12/2022  8:00  12:00  4  
Vaciado de modelo con sócalo    

22/12/2022  8:00  12:00  4  
Vaciado de modelo con sócalo    

    Vaciado de modelo con sócalo    

23/12/2022  8:00  12:00  4    

Observaciones Generales   
……………………………………………………………………………………………  
  
  
                              

____________________  
 PRACTICANTE ISTL  

  
REGISTRO DE ASISTENCIA                                          FORMATO DVS-PPP-009  

  
  

FECHA:  SEMANA DEL: 05 AL 20 MES: ENERO AÑO: 2023  
  

1. DATOS GENERALES  

Dirección: Av. 10 de Agosto N34-38 y Rumipamba   
Email: vinculacion@itslibertad.edu.ec Teléfono: 

02-393-3850 Ext: 115   
   



   

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PRACTICANTE:  
xxxxxxx 

CÉDULA ​ DE  
CIUDADANÍA: xxxxxxx 

Carrera: T.S MECÀNICA DENTAL  
 

     PERIODO  
ACADÉMICO   
Octubre 2022– Marzo 2023  

ENTIDAD RECEPTORA  
LAB. MECÀNICA DENTAL ISTL  

  

ÁREA  
LABORATORIO 2  

  

No. ​ HORAS  
REPORTADAS   
EN ESTA HOJA 24 HS  

  
  

FECHA  HORA 
ENTRADA  

HORA 
SALIDA  

TOTAL, 
HORAS  ACTIVIDAD ASIGNADA   FIRMA Y SELLO 

ENTIDAD RECEPTORA  

5/01/2023  8:00  12:00  4  Manejo del oclusor (movimientos, 
regular dimensiones)  

 

  
 06/01/2023  8:00  12:00  4  

Manejo del oclusor (movimientos, 
regular dimensiones)  

  
 

12/01/2023  8:00  12:00  4  
Manejo del oclusor (movimientos, 

regular dimensiones)  
  

13/01/2023  8:00  12:00  4  
Manejo del oclusor (movimientos, 

regular dimensiones)  
  

19/01/2023  8:00  12:00  4  
Manejo del oclusor (movimientos, 

regular dimensiones)  
  

20/01/2023  8:00  12:00  4  
Manejo del oclusor (movimientos, 

regular dimensiones)  
  

Observaciones Generales   
……………………………………………………………………………………………  
  
  
  

____________________  
 PRACTICANTE ISTL  

  
  

REGISTRO DE ASISTENCIA                                          FORMATO DVS-PPP-009  
  

  
FECHA:  SEMANA DEL: 18 AL 27 MES: OCTUBRE AÑO: 2022  

  
Dirección: Av. 10 de Agosto N34-38 y Rumipamba   

Email: vinculacion@itslibertad.edu.ec Teléfono: 

02-393-3850 Ext: 115   
   



   

1. DATOS GENERALES  
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PRACTICANTE:  
xxxxxxx 

CÉDULA ​ DE  
CIUDADANÍA:  
xxxxxxx 

Carrera: T.S MECÀNICA DENTAL  
  

     PERIODO  
ACADÉMICO   
Octubre 2022– Marzo 2023  

ENTIDAD RECEPTORA  
LAB. MECÀNICA DENTAL ISTL  

  

ÁREA  
LABORATORIO 2  

  

No. ​ HORAS  
REPORTADAS   
EN ESTA HOJA  24 

HS  
  

FECHA  HORA 
ENTRADA  

HORA 
SALIDA  

TOTAL, 
HORAS  ACTIVIDAD ASIGNADA   FIRMA Y SELLO 

ENTIDAD RECEPTORA  

26/01/2023  8:00  12:00  4  
Montaje de modelos con 

oclusor.  
 

27/01/2023  8:00  12:00  4  
Montaje de modelos con 

oclusor.  
  

 

02/02/2023  8:00  12:00  4  
Montaje de modelos con 

oclusor.  
  

03/02/2023  8:00  12:00  4  
Montaje de modelos con 

oclusor.  
  

09/02/2023  8:00  12:00  4  
Montaje de modelos con 

oclusor.  
  

10/02/2023  8:00  12:00  4  
Montaje de modelos con 

oclusor.  
  

Observaciones Generales   
……………………………………………………………………………………………  
  
  

​ ___________________ ​ _____________________  
 PRACTICANTE ISTL ​                          TUTOR ACADEMICO ISTL  

 
FOTOGRAFÍAS   

   
 

Foto 1.  (TEMA)                                                            Foto 2.   (TEMA)                             
              ​  
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Foto 3.  (TEMA)                                                      Foto 4 .  (TEMA)                             
                                                                                        

 

  

  

  

  

  

 
 

 

 

 

 

 

 
 
PRESENTACIÓN DE INFORME DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES 

LABORALES  
  
  

Dirección: Av. 10 de Agosto N34-38 y Rumipamba   
Email: vinculacion@itslibertad.edu.ec Teléfono: 

02-393-3850 Ext: 115   
   



   

●​ Una vez que su informe ha sido revisado y aprobado por su tutor académico, el 

estudiante lo enviará al correo gloria.ortiz@itslibertad.edu.ec , con el nombre del 

documento que será los apellido y nombres con mayúsculas a continuación las letras 

PPP-LABORALES PAO3 M.D, Ejemplo:   

ORTIZ LOPEZ GLORIA ESTEFANIA PPP-LABORALES PAO3 M.D.  

●​ Colocar siempre Apellidos y Nombres COMPLETOS en todo el documento.  
●​ Todo lo que esta con letras rojas es lo que deben modificar con sus datos respectivos.  

 
Presentar el original del certificado de asistencia a la charla sobre “Ética y comportamiento 
en las prácticas preprofesionales” 
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