REPORTE TRIMESTRAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

_________________ A ______ de ________________ del 20_____

1.- Datos del estudiante
Nombre del estudiante________________________________________________

Grado o sección _______________________________________________

2.- Datos de la Institución, dependencia, empresa, despacho o notaría.
Institución _________________________________________________________

Nombre del responsable _____________________________________________

CONTENIDO DEL INFORME DE ACTIVIDADES

a) Período que reporte ____________________ a ______________________

                              Día          mes         año          día          mes           año

b) Horas cumplidas  a la fecha del reporte:
c) Actividades desarrolladas:
d) Bases teóricas relacionadas con tus estudios:
e) Objetivos alcanzados en este período:
f) Objetivos planteados para el siguiente período:
· En caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias, máximo 3 hojas, letra Arial, número 12 a espacio y medio
· Portada con datos del alumno, asignatura, facultad y fecha.
____________________________________
                          _________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE                                             
nombre y firma de la persona que

 





avala las prácticas profesionales

 




                por parte de la empresa o dependencia

        y Sello 
________________________________

Vo.Bo.  NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR DE

LA FACULTAD
