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	Nombre del practicante:  

	Licenciatura en:

	Bimestre comprendido
	De:
	A:

	Institución, Dependencia, Empresa o Despacho donde presta sus Practicas Profesionales:



	Nombre del representante:

	Cargo:

	Departamento:


REPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
EN LOS RENGLONES SIGUIENTES DESCRIBIR EN FORMA GENERAL LAS PRINCIPALES CTIVIDAES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


           En la Ciudad de_________________________a ______  de ____________________ del _____

                                                                                             sello




______________________________


Ing. René Dueñez Ibarra


Subdirector de Servicios Escolares C.E.U.ARKOS














_____________________________








______________________________


Nombre y firma del representante 

















_____________________________








___________________________


Nombre y firma del practicante

















_____________________________








