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Jefatura de Proyecto de Promoción y vinculación



San Antonio de la Cal, Oax. a _____ de ____________________ de _______.


INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES
Prácticas Profesionales


NOMBRE DEL ALUMNO: ____________________________________________________

CARRERA P.T.B. ___________________________________________________________

NOMBRE DEL PROGRAMA: __________________________________________________

NOMBRE DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN: _____________________________________

________________________________________________________________________

PERIODO QUE ABARCA EL INFORME: __________________________________________

ACTIVIDADES REALIZADAS:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


      Asesor de Prácticas Profesionales                         Prestador de Prácticas Profesionales


________________________________               __________________________________
                     Nombre Y Firma                                                            Nombre Y Firma
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San Antonio de la Cal, Oax. a ____ de ____________________ de _______.


INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
 Prácticas Profesionales


NOMBRE DEL ALUMNO: ________________________________________________

CARRERA P.T.B. _______________________________________________________

NOMBRE DEL PROGRAMA: ______________________________________________

NOMBRE DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN: _________________________________

____________________________________________________________________

PERIODO QUE ABARCA EL INFORME: ______________________________________

ACTIVIDADES REALIZADAS:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________


    Asesor de Prácticas Profesionales                        Prestador de Prácticas Profesionales


________________________________            __________________________________
                  Nombre Y Firma                                                            Nombre Y Firma
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