INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Nombre del estudiante                                                                     

Numero de Control                   

Semestre            

Especialidad o Carrera      

Empresa        

Dirección     

Área donde realizará sus Prácticas Profesionales              

                                                                                                     





     __ / __ / ____

            __ / __ / ____
Periodo  de realización: Inició:                                 Término:                                            

                                                   Día     mes      año                     Día       mes          año 

Nombre del asesor de las prácticas profesionales:

El informe deberá ser presentado en documento Word con el siguiente contenido:
a) Presentación (Nombre completo, grupo, especialidad, fecha, turno, etc.)
b) Objetivo de la práctica ( Que es lo que esperas aprender)
c) Actividades desarrolladas ( Lo que realizaste)
d) Metas alcanzadas (Que enseñanza te dejo)
e) Conclusiones 

  Firma del interesado                                                        Firma del asesor        

SELLO DE LA 

EMPRESA

*Original para el departamento de vinculación

 *Copia  para la empresa

 *Copia para el estudiante.

