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REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 
 

INFORME DE ACTIVIDADES NO. _______ 
 

_______ ______________________________ a ______ de ________________ del 20 ____ 
CIUDAD           Y            FECHA   DE LLENADO 

 
Plantel __C.B.T.i.s. No. 75 UbicaciónDolores Hidalgo, Cuna de la independencia Nacional, Gto._ 
 
Nombre del estudiante_________________________________________________________________ 
 
Número de Control________________   Grupo_______ Especialidad: Técnico en  __________________ 
  
Empresa ________________________ Área de Prácticas Profesionales__________________________ 
 
Período a reportar 
 
    ______________________________       a        ______________________________ 
  día            mes          año                      día            mes             año 
 
ACTIVIDADES:________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
(en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias) 
 
 
 
______________________________                                            _________________________________ 

Nombre y firma                                     Nombre y firma 
ALUMNO                                            RESPONSABLE DE PRÁCTICAS  

                                           PROFESIONALES EN LA EMPRESA 
Sello de la 
Empresa 


