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	SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL

SUBDIRECCIÓN DE ENLACE OPERATIVO EN GUANAJUATO
CENTRO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATOS TECNOLÓGICOS DE LA 

UNIVERSIDAD QUETZALCOATL


REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESINALES

REPORTE No. _____

Irapuato, Guanajuato, A________________________________

Plantel: Centro de Estudios de Bach. Tec. De la Universidad Quetzalcoatl.

Ubicación: Blvd. Arandas # 975 Fracc. Tabachines

Nombre del Estudiante: _____________________________________________________________________

Número de Control: _______________________________________________________________________

Semestre: ________________________________________________________________________________

Especialidad o Carrera: _____________________________________________________________________

Nombre de la Empresa: _____________________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________

Área donde realizará sus Prácticas Profesionales: ________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Periodo: _______________________________________ al _______________________________________

                     Día                Mes                  Año                                  Día                    Mes                    Año

INFORME DE ACTIVIDADES No. (        )
TOTAL DE HORAS (          )

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Anexar hojas en caso de requerir más espacio)

___________________________________                                        _________________________________

       Nombre y Firma del prestador de                                                          Nombre y Firma del responsable  

             Prácticas Profesionales                                                                                 de la Empresa

