Subsecretaria de Educacion Media Superior

Direccion General de Educacion Tecnologica Industrial y de Servicios
Oficing estatal de ba DGET &n Chihushus

Centro de Bachillerato Industrial y de servicios No. 270
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Educacion @

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE PRACTICAS PROFESIONALES

Cd. Juérez, Chih. a de del 202_

Nombre del estudiante:
Nuamero de control:
Semestre:
Especialidad o carrera:

Empresa
Direccion
Area en la que realiz6 sus practicas profesionales

Periodo de realizacion de las practicas profesionales (inicio y término):

Periodo / / a / /
dia mes ano dia mes ano

Nombre del asesor de las practicas profesionales:

Firma del practicante Firma del asesor

SELLO DE LA
EMPRESA

*QOriginal para el Depto. de Vinculacion,
**Copia para la empresa y para el estudiante.
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