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REGISTRO ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE EN PRÁCTICAS ASISTENCIALES DEL IPICS
	
1. Datos Generales del Estudiante:

	Nombres y apellidos 
	

	Programa de posgrado / Especialización
	

	Cohorte
	

	Período académico
	

	Módulo o asignatura vinculada a la práctica
	



2. Datos de la Unidad o Servicio Asistencial
	Institución de salud
	

	Servicio / Unidad asistencial
	

	Área específica de rotación
	

	Fecha de inicio y fin de la práctica
	



3. Nivel de Formación y Etapa de Delegación Progresiva
Marcar o detallar según corresponda:
· ☐ Etapa inicial
· ☐ Etapa intermedia
· ☐ Etapa avanzada
· Descripción breve del nivel de competencia alcanzado por el estudiante.

4. Funciones y Responsabilidades Asignadas
	Función / Actividad
	Nivel de Complejidad
	Tipo de Supervisión

	
	Elija un elemento.	Elija un elemento.
	
	Elija un elemento.	Elija un elemento.
	
	Elija un elemento.	Elija un elemento.


5. Registro de Actividades Asistenciales (por rotación)
	Fecha
	Hora de entrada
	Actividad realizada
	Hora de salida
	Horas realizadas
	Observaciones relevantes

	25/11/2022
	08:30
	Deberá escribir la o las actividades representativas del día alineadas a la planificación de actividades inicial.
	16:30
	8 horas
	

	
	
	
	
	
	

	N..
	N..
	N..
	N..
	N..
	

	Total, de horas realizadas
	40 horas
	



Nota: Las actividades deben estar alineadas al plan de prácticas aprobado y a los resultados de aprendizaje del programa de posgrado.

6. Supervisión Académica y Asistencial
6.1. Docente / Tutor Asistencial
· Nombre:
· Cargo:
· Observaciones académicas:

9. Declaración de Conformidad
Declaro que las actividades realizadas por el estudiante se ejecutaron conforme al programa de delegación progresiva de funciones, bajo supervisión académica y asistencial, en cumplimiento a las normativas vigentes.
[bookmark: _Hlk219719803]
Fecha, Manta 20 de enero de 2026
	


__________________________
Estudiante
C.I:
	


________________________
Docente / Tutor Asistencial
C.I:



Formato aprobado: 04 de febrero de 2026
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