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Fecha de diligenciamiento: XX de XXXXXXX de XXXXXXX

1. INFORMACIÓN GENERAL DE LA CONSULTORÍA Y/O ASESORÍA
	Título de la asesoría y/o consultoría: 

	Asesoría
	Consultoría
	Empresa/organización/asociación:

	Tipo de convenio:  Aplica ___ No Aplica___
	Nro.  Convenio:

	Docente consultor y/o asesor: 
	Perfil profesional:


	Nro.  Identificación:
	Correo electrónico:

	Número de contacto:
	Nro.  Horas dedicadas/semanales:


	Fecha de Inicio:
	Fecha estimada de Terminación: 


2. INFORMACIÓN DEL EQUIPO DE APOYO
	Nombres y apellidos
	 No. de Identificación  
	Programa académico

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. SEGUIMIENTO
	Fecha del seguimiento
	Avances
	Dificultades
	Acciones correctivas
	Responsable

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. RESULTADOS ESPERADOS
	


5. RESULTADOS OBTENIDOS (AL FINALIZAR)
	


6. EVALUACIÓN DE LA EMPRESA Y/O COMUNIDAD EN LA QUE SE PRESTÓ EL SERVICIO
	Ítem evaluado
	Calificación (1–5)
	Observaciones

	Calidad del servicio recibido
	
	

	Pertinencia de la asesoría/consultoría
	
	

	Cumplimiento del cronograma
	
	

	Satisfacción general
	
	


7. REVISIÓN O SEGUIMIENTO CIECYT
	Revisor
	Cargo
	Observaciones
	Firma
	Fecha

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Firma
_________________________________                           Firma_________________________________
Nombre docente consultor/asesor            


Nombre del revisor
CC. xxxxxxxxxxxxx                                                       

Cargo:  xxxxxxxxxxxxx     

ANEXOS:

