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INFORME MENSUAL

REPORTE No. ______ DE PRÁCTICA PROFESIONAL.

NOMBRE DEL ALUMNO _______________________________________________________________________________

No. DE CONTROL____________________ GRUPO ____ ESPECIALIDAD  _______________________________________

PERIODO DEL _______________________________ DEL 2011  AL ______________________________ DEL 2011 
HORARIO DE ACTIVIDADES DE LAS __________________________ HRS. A LAS ___________________________ HRS.

NOMBRE DE LA EMPRESA____________________________________________________________________________

NOMBRE DEL GERENTE ______________________________________________________________________________

DEPARTAMENTO DONDE SE REALIZA LA PRACTICA _______________________________________________________

DOMICILIO DE LA EMPRESA ____________________________________________________________________________

CIUDAD______________________________ MUNICIPIO ______________________ ESTADO _______________________

ACTIVIDADES REALIZADAS

__________________________      ________________________________
        ___________________________________

FIRMA DEL PRACTICANTE               FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA
            NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE LA                                                                                                                     











           ESPECIALIDAD  DEL











                C.B.T.i.s No. 43.

______________________________

C. Laura Elena Valdez Flores
FIRMA JEFE DE LA OF. DE

FECHA DE RECEPCIÓN DEL INFORME ______________________

PRACT. PROFESIONALES

DEL C.B.T.i.s No. 43.


SELLO DE REVISIÓN DEL INFORME ________________________

SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR


DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL


SUBDIRECCION DE ENLACE OPERATIVO EN SINALOA


CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO, 


Industrial y de Servicios No. 43











Boulevard Juan de Dios Bátiz y Aldama, Col. Centro, Los Mochis, Sinaloa, CP 81259

                               C.C.T. 25DCT0203L, Tel. y Fax (68)120378 E-Mail: cbtis043.dir@live-edu.sems.gob.mx

