(HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA)

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Irapuato, Guanajuato. A _____ de ______________________ del 20 _____

Nombre Completo: ________________________________________________________________________
Número de Control: _______________________________________________________________________
Semestre: _________________________              Bachillerato: _____________________________________
Nombre de la Empresa: _____________________________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________________
Área donde realizará sus Prácticas Profesionales: ________________________________________________
Periodo de Realización: Inicio___________________________ Término_____________________________

                                                           Día            Mes           Año                                                      Día               Mes               Año       
Nombre del Asesor de Prácticas Profesionales: __________________________________________________

El informe deberá tener:
a) Presentación

b) Objetivo de la Práctica

c) Actividades Desarrolladas

d) Metas Alcanzadas

e) Conclusiones

_________________________________           Sello de la                  _____________________________________________________
           Nombre y Firma del Prestador                                Empresa                       
                Nombre y Firma del 
         de Prácticas Profesionales                                                             Responsable de la Empresa                                                                               

Original para el Plantel, Copia para el Alumno   

