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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Culiacán, Sinaloa a ________ .

Nombre del estudiante: (nombre del estudiante)
Número de Control: (número de control)
Semestre: Sexto
Especialidad o Carrera: (nombre de la especialidad)
Empresa: (nombre de la empresa)
Dirección: (dirección de la empresa)
Área donde realizará sus Prácticas Profesionales: (área donde realizara las prácticas profesionales)
Período de realización: Inició ____________ Terminó __________________
                                                 día     mes      año                  día    mes     año
Nombre del asesor de las prácticas profesionales: (responsable de la empresa en el proyecto de las prácticas profesionales)
El informe deberá tener:
a) Presentación
b) Objetivo de las Prácticas Profesionales
c) Actividades desarrolladas
d) Metas alcanzadas
e) Conclusiones

         
                                                                                                 _______________________________         _______________________________
	Firma del interesado		 Nombre y firma del asesor de   Prácticas Profesionales
(Persona que te asesoró en las prácticas) 
SELLO DE LA EMPRESA
