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Periodo:   Del ____ / ______________ / 20___  al  ____ /______________ / 20___
 
Cantidad de _______horas realizadas  de un total de _____ horas.                  Avance: _____%   

Nombre del practicante: ______________________________________________________________
Expediente: ___________________  Programa Educativo (Licenciatura):______________________
Nombre del Proyecto: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Datos de la Unidad Receptora (Razón Social): _____________________________________________
 ___________________________________________________________________________________

Responsable de la Unidad Receptora (Nombre/Puesto): ____________________________________
Contacto: Teléfono/Empresa: ____________________  Ext.______  Celular: _____________________


DESCRIPCIÓN GENERAL DE ACTIVIDADES
	


En caso de requerirse, anexar reportes, formatos, diagramas que apoyen las actividades ralizadas.
	Observaciones Generales:

	






	

	
	

	Nombre y firma del alumno
	Nombre y firma del tutor de prácticas profesionales Unison
	Nombre y firma del Responsable de la unidad receptora
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