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COORDINACIÓN DE GRADO ACADÉMICO

INFORME BIMESTRAL
PRÁCTICAS PROFESIONALES


SISTEMA SEP
CUATRIMESTRAL


REPORTE N°: _________

PERIODO: _____________________________________________________


DÍA         MES         AÑO


DÍA        MES         AÑO

N° DE HORAS: ___________

· DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE: ______________________________________________________________________
LICENCIATURA: ______________________________      CUATRIMESTRE: _________________


· DATOS DE LA ENTIDAD RECEPTORA
NOMBRE: ______________________________________________________________________

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN Y/O DEPARTAMENTO: ______________________________________
_______________________________________________________________________________

· ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

	__________________________________

Nombre y firma del Alumno
	_________________________________

Nombre, firma y sello del Jefe Inmediato 
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Nota: El formato deberá llenarse a computadora sin dejar ningún campo en blanco, incluyendo el nombre del alumno y del jefe inmediato.

