
Carrera Técnica: _______________________ Grupo: ________    

INFORME DE PRÁCTICAS PROFESIONALES  
Fecha:____________ No. de reporte__________ No. de Control:_________________

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA EMPRESA

Periodo de Prácticas Profesionales:__________________________

DATOS PERSONALES

Nombre del estudiante:____________________________________________________
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Turno: M V

Nombre de la Empresa:__________________________________________________

Domicilio:____________________________     Colonia:_____________________________
Calle No. 

CP: _________ Tel. de la Empresa:__________________ 

Responsable del área:_______________________________________________________________

área en la que está realizando las  prácticas:______________________________________________

Firma del responsable del área en que el estudiante 
 está realizando las prácticas profesionales 


