INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE PRACTICAS PROFESIONALES

Ciudad de México a de del 201.

Nombre del estudiante:
Numero de control:
Semestre:
Especialidad o carrera:

Empresa ( O) Institucion
Direccién
Area en la que realiz6 sus préacticas profesionales

Periodo de realizacion: Inicio: Término:
Dia mes afo dia mes afo

Nombre del'asesor deslas practicas profesionales:

El informe debera tener: - ) \ .
a) Preseftacion 7
b) Objetivo'de la practica.-
c) Actividades desarrolladas
d) Metas alcanzadas
e) Conclusiones -

Firma del interesado Firma del asesor

* Original para el plantel
* Copia para el estudiante
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