MEMBRETE DE LA EMPRESA
(Favor de quitar lo rojo)nota: favor de modificar los datos en rojo y posteriormente cambiar el color de la fuente a negro.  Y borrar este cuadro.



REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Culiacán, Sinaloa, a  ___________________.

Institución: Centro de Estudios Tecnológicos industrial y de servicios No.107.                    Ubicación: Culiacán, Sinaloa.
Dirección: Calle José C. Valadez y Calle Tierra S/N, Col. Infonavit Humaya.
Nombre del estudiante: (nombre del alumno)
Número de control: (número de control)
Especialidad: (especialidad)		Semestre: Sexto
Empresa: (nombre de la empresa)
Dirección: (calle, número y colonia)
Teléfono: (número telefónico y extensión)
Correo electrónico: (correo electrónico)
Área donde realizará sus Prácticas Profesionales: (área o departamento de la empresa)
Período: 1er  mes  de 2023.
INFORME DE ACTIVIDADES:

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias).
(Nombre y firma)					(Nombre y firma)
INTERESADO                      	   RESPONSABLE DE PRÁCTICAS PROFESIONALES EN LA EMPRESA
                    



MEMBRETE DE LA EMPRESA
(Favor de quitar lo rojo)nota: favor de modificar los datos en rojo y posteriormente cambiar el color de la fuente a negro.  Y borrar este cuadro.




REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Culiacán, Sinaloa, a  ______________________.

Institución: Centro de Estudios Tecnológicos industrial y de servicios No.107.                    Ubicación: Culiacán, Sinaloa.
Dirección: Calle José C. Valadez y Calle Tierra S/N, Col. Infonavit Humaya.
Nombre del estudiante: (nombre del alumno)
Número de control: (número de control)
Especialidad: (especialidad)		Semestre: Sexto
Empresa: (nombre de la empresa)
Dirección: (calle, número y colonia)
Teléfono: (número telefónico y extensión)
Correo electrónico: (correo electrónico)
Área donde realizará sus Prácticas Profesionales: (área o departamento de la empresa)
Período: 2do mes de 2023.
INFORME DE ACTIVIDADES:

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
 (en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias).
(Nombre y firma)					(Nombre y firma)
INTERESADO                      	   RESPONSABLE DE PRÁCTICAS PROFESIONALES EN LA EMPRESA
                                          



MEMBRETE DE LA EMPRESA
(favor de quitar lo rojo)
nota: favor de modificar los datos en rojo y posteriormente cambiar el color de la fuente a negro.  Y borrar este cuadro.




REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Culiacán, Sinaloa, a  __________________.

Institución: Centro de Estudios Tecnológicos industrial y de servicios No.107.                    Ubicación: Culiacán, Sinaloa.
Dirección: Calle José C. Valadez y Calle Tierra S/N, Col. Infonavit Humaya.
Nombre del estudiante: (nombre del alumno)
Número de control: (número de control)
Especialidad: (especialidad)		Semestre: Sexto
Empresa: (nombre de la empresa)
Dirección: (calle, número y colonia)
Teléfono: (número telefónico y extensión)
Correo electrónico: (correo electrónico)
Área donde realizará sus Prácticas Profesionales: (área o departamento de la empresa)
Período: 3er mes de 2023. 
INFORME DE ACTIVIDADES:

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
 (en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias).

 (Nombre y firma)					(Nombre y firma)
INTERESADO                                             RESPONSABLE DE PRÁCTICAS 
                                                                   PROFESIONALES EN LA EMPRESA
                                          
                 
