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Subsecretaría de Educación Media Superior
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios
Centro de Bachillerato Tecnológico No 174

[bookmark: _Hlk125548973]CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 174

REPORTE DE PRÁCTICAS PROFESIONALES


[bookmark: _Hlk125549068]Cd. Manuel Doblado, Gto., a __________de ______________________del 20____


REPORTE NUMERO:	UNO (       )	DOS (       )	TRES (        )

Nombre del estudiante: ________________________________________________________________

No. de control: ________________________________	Semestre:   VI	Grupo: _____________

Especialidad o carrera: _________________________________________________________________

Empresa:    ________________________________________________________________________________________

Dirección:         ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Área en la que realizó sus prácticas profesionales:  Administrativa (       )	Técnica (       )

Periodo de realización (Día mes año):
Inicio: ______________________________	   Terminación: ______________________________

Nombre del asesor de las prácticas profesionales:
________________________________________________________________________________________


INFORME DE ACTIVIDADES
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias) Total de horas: ___________



[bookmark: _Hlk125548786][bookmark: _Hlk125550191]________________________________________	________________________________________
	Nombre y Firma		Nombre y Firma
	PRACTICANTE	RESPONSABLE EN LA EMPRESA DE
		PRÁCTICAS PROFESIONALES

c.c.p. Departamento de Control Escolar.
c.c.p. Empresa.
c.c.p. Interesado.
[bookmark: _Hlk92097534][bookmark: _Hlk92097535][bookmark: _Hlk125548929][bookmark: _Hlk125548930][image: ]Buenavista y 20 de noviembre S/N Cd. Manuel Doblado, Gto. C.P 36470     Tels. 432 744 0141 y 432 744 1395
Sitio Web: www.cbtis174.edu.mx     E-Mail: cbtis174.dir@dgeti.sems.gob.mx
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