Tu nimero de
control estd
entu
credencial de
estudiante

w

Secretaria de Educacion Publica

Subsecretaria de Educacion Media Superior

Direccion General de Educacion Tecnologica, industrial y de Servicios
Centro de Bachillerato Tecnolégico industrial y de

servicios No. 255

C.C.T.11DCT0020A

REPORTE MENSUAL DE PRACTICAS PROFESIONALES

Tarimoro, Gto. a__ 05 ¢e___Marzo del 2024

Plantel: CBTIS No. 255 Domicilio: Bivd. CBTIS 255 No. 100, Col. Centro, Tarimoro, Gto.

l

Nombre del estudiante:

Apellido Materno Nombre(s)

S/

Apellido Paterno
No. Control

2
Semestre: I Especialidad o Carrera:

Empresa o institucién:

Domicilio de Ia Empresa o Institucién:

Calle No. Municipio o Localidad

Area donde realiza las Practicas Profesionales:

Periodo: h
Marzo 2024 £ 05 Abril 2024
Dia Mes Anc Dia Mes Ano
Informe de las Actividades:
S W
Dy

En caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias

Nombre y Firma del Alumno Nombre y Firma del

responsable en la Empresa o

institucion

Describe las
actividades
que
realizaste,
debes
describir
actividades
relativas a tu
especialidad

"~

Nombre y firma de la misma
persona que te firmd tu Convenio

También que selle con el mismo
sello del Convenio




Este formato debes traérmelo a firmar al Departamento de Vinculacién en 3 ocasiones, junto con tu Reporte mensual. Te lo firmaré solo si contiene la
firma del asesor. El reporte mensual me lo dejaras y este formato te lo llevaras ya firmado para que te lo firme tu asesor el siguiente mes. Los

momentos en los que debes traérmelo son:
o Al tiempo de entregar el primer reporte (entre el 8 al 12 de Abril)
o Al tiempo de entregar el segundo reporte (entre el 6 al 10 de Mayo)
o Al tiempo de entregar tu tercer y tltimo reporte, ya me quedaré con él (entre el 7 al 12 de Junio)

Aqui firma tu
asesor (eso

indica que él
Te sugiero que durante el tiempo que pasa entre cada reporte se te sumen alrededor de 80 horas, de ese modo sumaras 240 al final esta de
No pongas en un cuadro mas de 4 horas acuerdo)
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Estos se firman
hasta el segundo

reporte

Empresa o Institucion (Nombre y sello):

Horario Convenido:

N

Este aun no se
llena, hasta el
siguiente
reporte

Aqui va el horario que tienes
en tu Convenio

Reporte,

Aqui firmay sella tu asesor
hasta la entrega del ultimo

NO ahora




