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Reporte No.

1. DATOS DEL PRACTICANTE

Apellido paterno

Licenciatura

Algún cambio realizado después de la asiganción del estudiante:

Apellido materno Nombre (s)

Nombre de la empresa/dependiencia

2. EMPRESA/DEPENDENCIA

3. PERIODO DE REALIZACIÓN DE LA PRÁCTICA PROFESIONAL

Día Año

alDel

Mes Día AñoMes

4. PERIODO REPORTADO

5. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Día Año

alDel

Mes Día AñoMes

Horas

Horas acumuladas Con letra

Horas con letra
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6. ACTIVIDADES REPORTADAS DEL PERIODO Y SU AVANCE EN RELACIÓN CON LAS METAS

NOTA: ESTE REPORTE DEBERÁ SER LLENADO POR COMPUTADORA, ENTREGADO CADA MES ORIGINAL Y COPIA, DENTRO DE LOS PRIMEROS
7 DÍAS HÁBILES DE LA FECHA DE TÉRMINO DEL MISMO, DE LO CONTRARIO PROCEDERÁ A SANCIÓN DE ACUERDO AL REGLAMENTO VIGENTE
(No es válido si presenta tachaduras, enmendaduras y/o correcciones).

Nombre y �rma del responsable del programa y sello de la empresa/dependiencia

Nombre y �rma del alumno

Vo.Bo. Tutor de práctica profesional
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