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Introducción

En este portafolio se presentara el trabajo realizado en la 
practica profesional de cuarto año de la carrera de Diseño 
Multimedia. Se presentaran los objetivos, tanto generales 
como específicos, el lugar donde se desarrolla la practica 
profesional, el perfil de la empresa y el aprendizaje obtenido. 
Todo esto fue realizado en la empresa Amo growth con una 
duración de 322 horas  desde el mes de marzo.
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Objetivos

Objetivo General:
Crear contenidos digitales para clientes de Amo growth

Objetivo Especifico:

Poner en practica mis habilidades adquiridas en la carrera de 
Diseño Multimedia

Desarrollar Carruseles, Quotes, Blog visuales, Ebook y Onepager 
para clientes de Amo growth 
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Actividades y fases de trabajo

Portafolio de practica profesional

1. Conocer al cliente y sus necesidades
2. Definir el diseño de los productos solicitados
3. Diseñar bocetos de los productos
4. Definir el diseño del producto
5. Enviar el diseño a corrección de Amo growth y el cliente
6. Corregir el producto
7. Enviar el producto listo al cliente y Amo Growth
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Descripción de la empresa

Nacimos formalmente en 2017 cocreando una comunidad digital, 
cuya idea se forjó en un café de Santiago del Estero, provincia 
argentina de la cual venimos los cofundadores y gran parte de 
nuestro equipo base actual.

Esa comunidad se basaba, justamente, de generar lazos digita-
les entre santiagueños y producir contenido que conecte emo-
cionalmente con nuestra audiencia.

Tanto pero tanto estudiamos, trabajamos y producimos que a 
fines del 2018 la comunidad ya contenía 1.000.000 de miembros 
que generaban contenido e interactuaban con el contenido de 
los otros miembros.
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Equipo de la empresa
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Descripción del Trabajo Realizado
Primero se realizaron trabajos digitales para el primer cliente 
que me entregaron en Amo Growth, el cliente solicito 1 formato 
de Carrusel, 1 formato de Blog visuales, 1 formato de Quotes, se 
hicieron mucha pruebas y correciones para llegar al resultado 
optimo

Blog visual:

El cliente solicito colores 
azules, blancos y formas 
curvas.
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Quotes:
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Carrusel 1 :
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Carrusel 1 :
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Carrusel 2 :
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Carrusel  2:
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El segundo cliente de Amo growth solicito 1 formato de Onepager 
y 1 formato de Ebook

Onepager:
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Para el Ebook y Onepager del cliente se utilizaron los colores 
del logo de la empresa, las graficas y fotografias fueron elegi-
das en base a la tematica de la empresa, se realizaron varios 
bocetos y correciones para llegar al resultado mas optimo
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Ebook:

Psicoeducación: Base de una buena prevención
Factores de riesgo y protectores del Deterioro 

Cognitivo Leve y el Alzheimer

MG. Martín Gabriel Jozami Nassif

Introducción

La dificultad para recordar y evocar nombres, números de teléfono, lugares 
donde se dejan las cosas, retener pequeños mensajes, constituyen quejas de 
memoria frecuentes. La afectación de la memoria puede estar marcando la 
presencia de deterioro cognitivo leve, que es un estado intermedio entre el 
deterioro cognitivo esperado debido al envejecimiento normal y el deterioro más 
grave de la demencia. Se caracteriza por problemas de memoria, lenguaje, 
pensamiento o juicio. 

Pero, ¿cómo saber cuál es el significado de los olvidos? Especialmente cuando 
tienden a ser negados y compensados a partir de los recursos personales. En 
muchos casos, se refuerza con ideas subjetivas del tipo “a cierta edad es natural 
que ocurra”, “es normal”, “no me afecta”, “ya estoy viejo”, etc.

Diversas investigaciones actuales respaldan que es fundamental considerar las 
quejas de memoria en personas mayores de 50 años. Aun cuando su vida 
personal, laboral y familiar no se vea afectada. 

Frente a esto, las respuestas de los especialistas tienden a ser que “es normal a 
su edad” o que se trata de envejecimiento normal. Esto puede constituir un error 
significativo si no se respalda con evaluaciones neurocognitivas específicas.

El cerebro, al igual que el resto del cuerpo, cambia a medida que uno envejece. 
Muchas personas advierten que van perdiendo progresivamente la memoria a 
medida que envejecen. Es posible que se tarde más en evocar una palabra o 
recordar el nombre de una persona, una fecha, etc.

No obstante, la preocupación constante o creciente sobre el rendimiento 
mental puede sugerir la posibilidad de un deterioro cognitivo leve. Los 
problemas cognitivos pueden ir más allá de lo esperado e indicar un posible 
deterioro cognitivo leve si se experimentan alguno de los siguientes síntomas, o 
todos:

Problemas de orientación en entornos familiares

Mayor impulsividad

Menor juicio

Síntomas

Olvidos más frecuentes que antes

Olvidos de eventos o compromisos importantes

Dificultades para sostener y entender el proceso de una 
conversación sin perderse

Dificultad marcada para tomar decisiones o planificar los pasos 
para realizar una tarea o comprender instrucciones

Familias y amistades se dan cuenta de ello 15
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 La edad1

2

3

4

5

Bajo nivel de exposición a situaciones de aprendizaje

Elevados niveles de estrés crónico

Problemas de riesgo vascular (p.e. hipertensión, colesterol)

Consumo crónico de drogas que afectan las funciones cognitivas
(algunas medicaciones psiquiátricas) 

Factores de Riesgo 

Entre los factores de riesgo que aumentan 
la probabilidad de pasar de una memoria 
normal hacia patologías como la enferme-
dad de Alzheimer, se encuentran: 

6  Antecedentes familiares de Alzheimer

7

8

9

10

11

Antecedente familiar de Síndrome de Down

Presencia elevada de la apolipoproteína E4 y 
D (cromosoma 19)

Tabaquismo

Obesidad

Falta de actividad física

Factores de Riesgo 

Entre las actividades más recomendadas como hábitos protectores para 
mayores de 64 años se cuentan: iniciar nuevos estudios, aprendizaje de idiomas, 
de oficios, de instrumentos musicales, teatro, y actividades lúdicas que 
impliquen el uso de estrategias variadas (p.e. Ajedrez, Bridge etc). También se 
recomiendan: actividades de uso del lenguaje (lectura, escritura, conversación, 
juegos de palabras etc), ser participativo y opinar con información y lógica sobre 
diversos temas. Compartir e intercambiar opiniones en relación a noticias, 
libros, películas. Al acostarse, destinar unos minutos a repasar lo que se hizo 
durante el día (mientras más detalles mejor). Además, actualmente existen 
tecnologías para trabajar en sesiones de entrenamiento estructuradas para 
mantener el cerebro activo.

Recomendaciones Generales

A nivel Neurocognitivo:1

Programa de entrenamiento neurocognitivo con tecnologías, para 
trabajar especialmente las funciones de memoria y atención.

A

Adquirir estrategias compensatorias de los olvidos en la vida diaria y 
del rendimiento.

B

Realizar una evaluación neurocognitiva cada 18 meses, a fin de valorar 
en el tiempo la evolución de las funciones cognitivas. Esta es una 
buena forma de prevenir problemas mayores. 

C

A nivel Farmacológico:2

Distintos medicamentos resultan beneficiosos. Por ahora han revelado una 
relativa utilidad aquellos inhibidores de la acetilcolinesterasa que potencian los 
niveles del neurotransmisor acetilcolina en el cerebro. Un médico neurólogo o 
psiquiatra especializado sabrá indicarle qué es conveniente para Ud.

Por otra parte, debido a que alteraciones cerebrovasculares se encuentran con 
frecuencia en el envejecimiento, en caso de estar presente el tratamiento debe 
considerar un control medicamentoso estricto de la tensión arterial y el 
colesterol. También es necesario cuidar el estado de salud general, ya que  
distintas enfermedades como la diabetes, cardiopatías, renopatías, tiroidismo, 
reumatismo y neoplasias entre otras, pueden afectar las funciones cognitivas. 

Recomendaciones Generales

Cuando existen problemas de memoria u 
otras funciones cognitivas que se encuadran 
dentro del “Deterioro Cognitivo Leve”, es 
importante:
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Ebook:
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Para mas detalles o información:  
info@terapianeurocognitiva.com - www.terapianeurocognitiva.com 

Ebook:
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Para el tercer cliente de Amo Growth, se solicito 1 formato de Ca-
rrusel, 1 formato de Blog visual, 1 formato de Quotes, 1 formato de 
infografias

Boceto de Blog visual no utilizado
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Carrusel (ingles):
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Carrusel :
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Infografias:
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Quotes:
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Quotes (Ingles):
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Experiencias adquiridas

Conocimientos Tecnicos:

Habilidades Interpersonales

En la práctica profesional reforcé y fortalecí el conocimiento 
que he obtenido en la creación de diseños digitales, mejores 
mis competencias con la ayuda de mi jefe Ricardo Suarez y mis 
compañeros que tuve en Amo Growth, me dieron las mejores 
criticas constructivas y consejos.

Logre ampliar mi experiencia laboral y desarrollar mis conoci-
mientos para clientes con exigencias especificas, adquiri conoci-
miento nuevo y reforce areas debiles que tenia como diseñador 
multimedia
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Conclusion

Realizar mi practica en Amo Growth fue una de las mas gratas 
experiencias, me sentí apoyada por el equipo y reforcé muchas 
de mis habilidades gracias a sus consejos y criticas constructi-
vas que se me entregaron, adquirí habilidades que no tenia y 
aprendí muchas cosas nuevas con respecto al área de diseño, 
aprendí a desenvolverme en un área de trabajo que tenia mas 
relación a mi área como futuro profesional, agradezco a Amo 
Growth por recibirme de la mejor manera y darme la oportuni-
dad de aprender de ellos.
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Anexos

 

18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° ______ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ______ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ______ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 

 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Mi jefe de practica fue guiándome en todo el desarrollo de estos diseños

30

Javiera Escarleth Ramírez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suárez

1 15 de marzo 9 horas 

2 16 de marzo 9 horas 

3 22 de marzo 9 horas

El primer día se me explico el metodo de trabajo dentro de la empresa juntos con los 
servicios que ellos ofrecían y los formatos que trabajaban.

Mi supervisor fue muy amable y me explico todo lo que yo no sabia

El segundo día se me entrego mi primer cliente en Amo growth, se de�nieron los 
colores y formas del diseño que debía realizar.

Desarrolle pruebas de diseño para el carrusel, quotes y blog visuales que se me pidió 
en Amo Growth
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18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° __4___ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ____ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ______ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Javiera Escarleth Ramirez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suarez

24 de marzo 9 horas 

5 26 de marzo 9 horas 

6 27 de marzo 9 horas 

El cliente escogió uno de los diseños de cada formato que había realizado, se empezó a 
trabajar con este.

Luego de varios diseños y mejoras el diseño fue enviado para sus correcciones

Se realizaron todas las correcciones entregadas por Amo growth
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18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° __7___ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ___ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ______ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Javiera Escarleth Ramirez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suarez

29 de marzo 9 horas 

8 30 de marzo 9 horas 

9 1 de abril 9 horas

Fue enviado nuevamente para ver si habían nuevas correcciones

Se realizaron las nuevas correcciones debido a un error de redacción por parte del 
equipo de redacción de Amo growth

Luego listo el diseño este fue entregado de manera correcta al cliente 
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18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° __10___ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ____ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ______ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Javiera Escarleth Ramirez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suarez

2 de abril 9 horas 

11 4 de abril 9 horas 

12 6 de abril 9 horas 

Se me entrego mi segundo cliente quien solicito un Ebook y un Onepager, se trabajo en 
el diseño en base a los colores del logo de la empresa la imágenes fueron seleccionadas 
en base a la temática de los diseños

Se realizaron varios diseños para el cliente

Se de�nió el diseño elegido para el cliente y se empezó a trabajar en base a este
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18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° __13___ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ____ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ____ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Javiera Escarleth Ramirez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suarez

8 de abril 9 horas 

5 10 de abril 9 horas 

15 12 de abril 9 horas 

Luego del trabajo entregado se realizaron todas las correcciones del cliente y de Amo 
Growth, se corrigieron fotografías y posiciones de textos.

Se realizaron las correcciones en el diseño y fue entregado al cliente

Listo el diseño se entrego a Amo Growth para sus correcciones



01

Portafolio de practica profesionalPortafolio de practica profesional

 

18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° __16___ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ____ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ______ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Javiera Escarleth Ramirez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suarez

13 de abril 9 horas

17 15 de abril 9 horas 

18 16 de abril 9 horas

Se me entrego mi tercer cliente, el cual solicito diseño de carrusel, quotes y blog 
visuales, era un cliente con el que ya se había trabajado, se mantuvo los colores y 
formas anteriores

Se me entrego mi tercer cliente, el cual solicito diseño de carrusel, quotes y blog 
visuales, era un cliente con el que ya se había trabajado, se mantuvo los colores y 
formas anteriores

Se inicio con el diseño de los quotes y carruseles para el cliente
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18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° __19___ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ____ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ___ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Javiera Escarleth Ramirez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suarez

17 de abril 9 horas 

20 19 de abril 9 horas 

21 21de abril 9 horas 

Terminado los diseños de carrusel y quotes se inicio con el diseño de los blog visuales 
para el cliente

Se entregaron los diseño para sus posibles correcciones en Amo Growth

Se me entregaron las correcciones de los diseños del carrusel, quotes y blog visuales
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18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° __22___ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ____ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ______ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Javiera Escarleth Ramirez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suarez

24 de abril 9 horas 

23 26 de abril 9 horas 

24 27 de abril 9 horas 

Se realizaron las correcciones entregas y se enviaron los diseño a Amo growth

Me dieron nuevamente correcciones que eran solo de redacción guiones que 
habían sido cambiado en Amo growth

Fue enviado listo y corregido el archivo.
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18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° __25___ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ____ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ___ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Javiera Escarleth Ramirez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suarez

29 de abril 9 horas 

26 30 de abril 9 horas 

27 2 de mayo 9 horas 

Se me entrego el cuarto cliente en amo growth quien solicito blog visuales, carruseles, 
infogra�as y quotes

Se comenzó con el diseño de los carruseles se de�nieron los coles diseños e imágenes

Se inicio el trabajo con los blog visuales, se de�nió el diseño colores e imágenes
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18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° __28___ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ____ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ______ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Javiera Escarleth Ramirez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suarez

4 de mayo 9 horas 

29 5 de mayo 9 horas 

30 7 de mayo 9 horas 

Se inicio el trabajo con los quotes, se de�nio el diseño colores e imagenes

Se inicio el trabajo con las infogra�as, se de�nio el diseño colores e imagenes

Luego con todos los diseños listos, se revisaron y fueron enviados para su correcion 
con Amo Growth
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18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° __31___ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ____ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ______ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Javiera Escarleth Ramirez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suarez

9 de mayo 9 horas 

32 10 de mayo 9 horas 

33 12 de mayo 9 horas 

Se me entregaron las correciones de los diseños

Se trabajo en las correciones de los diseños

se hicieron modi�caciones en la redaccion de los textos que iban en los diseños
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18 de Septiembre # 2222, Teléfono: 582205624 582205360, e-mail: dimul@uta.cl 

BITÁCORA DE REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICA  
 
 

Nombre completo del estudiante: _________________________________________________________ 

Nombre del Centro de Práctica: __________________________________________________________ 

Nombre del Supervisor del Centro de Práctica: ______________________________________________ 

Horas a cumplir en centro de práctica: 64 hrs. para Práctica Laboral 

320 hrs. para Práctica Profesional. 

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

 
Sesión N° __34___ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ____ _ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sesión N° ______ Fecha: _____________ Cantidad de horas___________ 
 

Aprendizajes: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
Firma del Supervisor del Centro de Práctica 

Javiera Escarleth Ramirez Geraldo

  Amo Growth

Ricardo Suarez

15 de mayo 9 horas 

35 16 de mayo 9 horas 

36 18 de mayo 9 horas

Se me pidio realizar los diseños en un formato en ingles

Se realizo el formato en ingles de todos los diseños fue enviado a Amo growth para su 
revisión, estando listo fue entregado al cliente

Día de termino de la practica profesional, se realizaron la ultimas correcciones y se 
termino todo lo solicitado por el cliente.


