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Subsecretaría de Educación Media Superior
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios
Centro de Bachillerato Tecnológico industrial y de servicios No. 45
“Agustina Ramírez”



REPORTE MENSUAL No.             DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Nombre del alumno: 
                                     APELLIDO PATERNO            APELLIDO MATERNO                NOMBRE (S)

Número de control:                                                      Semestre y Grupo:   

Especialidad:   _________________________________________________________________      

Correo Electrónico:       

Nombre de la
Empresa:     

Dirección:                                                                                  Ciudad: 

Área donde realiza sus Prácticas Profesionales: 

Período mensual que reporta:                                                                 
                                                           Inicio (dd/mm/aaaa)                   Término (dd/mm/aaaa)
Actividades: 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


      
     Nombre y firma del alumno, sello de la Empresa


  La empresa certifica que el alumno ha cubierto               horas de práctica en
                                                                                     (HORAS)                                                        (MES)



     Nombre y Firma del Responsable en la empresa 
     de la Práctica Profesional
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