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REPORTE PARCIAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES
	NOMBRE DEL PROGRAMA:

Clave:
NOMBRE DEL PRACTICANTE:
  Apellido Paterno                 Apellido materno                 Nombre(s)
NÚMERO DE EXPEDIENTE:  
DEPARTAMENTO CIENCIAS QUÍMICO BIOLÓGICAS:
LICENCIATURA QUÍMICO BIÓLOGO CLÍNICO

	


	UNIDAD RECEPTORA
Nombre:

Algún cambio realizado después de la asignación del estudiante:


	PERIODO DE REALIZACIÓN DE LA PRÁCTICA PROFESIONAL
Del   día          mes                     año                 

Al     día           mes                     año                 


	PERIODO REPORTADO
Del   día          mes                     año                 

Al     día           mes                     año                 
HORAS ACUMULADAS:                 Con letra: 


	OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA:


	

	METODOLOGÍA O PROCEDIMIENTOS PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS SEÑALADOS:



ACTIVIDADES REPORTADAS  DEL PERIODO  Y  SU  AVANCE CON RELACIÓN A LAS  METAS E  INDICADORES DE DESEMPEÑO:
	FIRMAS
              Nombre y firma                                                                       Nombre y firma
  del responsable del Programa                                                              del Alumno

  y sello de la unidad receptora                                                        
Vo. Bo.
Tutor de la Práctica Profesional
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