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FECHA DE PRESENTACIÓN:                                                          25           07        2024 
 
                                                                                                          DÍA      MES       AÑO 
 
CARRERA: TECNOLOGÍA EN DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASESORADO: 
RAMIREZ SANGUCHO VERONICA PAOLA 

ARMAS ANELOA LUCIA MARIBEL                                                                                          
APELLIDOS                   NOMBRES 

 
TEMA DEL PROYECTO:  ACTIVIDADES DE ESTIMULACIÓN SENSORIAL PARA ACTIVAR 
ELDESARROLLO DELAUTOCONTROL EMOCIONAL ENLOS NIÑOS DE DOS A TRES AÑOS EN EL 
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “SEMILLITAS” UBICADO EN LA PARROQUIA DE SAN 
ANTONIO DE PICHINCHA 
 
 
TUTOR: YAICY DURÁN 

INFORME DE CUMPLIMIENTO:                                                                                       
                                                                                                                                      SI               NO 
 INFORME ESCRITO DE PROYECTO DE GRADO CULMINADO 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                      SI               NO 
 
 TRABAJO PRÁCTICO DE PROYECTO DE GRADO CULMINADO 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                    SI               NO 
 
 PROYECTO CUMPLE CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS EN EL PERFIL 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

X  

X  

X  
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                    SI               NO 
 
 PROYECTO DE GRADO LISTO PARA REVISIÓN DEL TRIBUNAL 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ADJUNTO REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE ASESORÍA 
 
NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE:  
 
 
 
 
                                                                25         07        2024 

DÍA      MES       AÑO 
FECHA DE ENTREGA DE INFORME 
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