Subsecretaria de Educaciéon Media Superior

Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y Servicios
Centro de Estudios Tecnolégicos Industrial y de Servicios No. 14
“Emiliano Zapata”

INFORME MENSUAL PRACTICAS PROFESIONALES

NumerodeInforme( 1) (2 ) ( 3)

NOMBRE
Apellido Paterno Apellido Materno ‘ Nombre (s)

ESPECIALIDAD No. CONTROL |
SEMESTRE GRUPO |
EMPRESA O
INSTITUCION
DIRECCION

, AREA DE
TELEFONO ASIGNACION
PERIODO QUE REPORTA | DEL AL

ASESOR DE PRACTICAS
No. HORAS PROFESIONALES
ACTIVIDADES
Nombre y firma Nombre y firma
Prestador de las Practicas Profesionales Asesor de las Practicas Profesionales
Fecha Sello

- 29221-“13%?&“5
y Afio de

Magon



