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SGC-FPP-14

REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Reporte No. 
Plantel: Campeche T.V.




Clave: 04ETC0009U




DATOS DEL ALUMNO:
	Apellido 
Paterno
	Apellido
Materno
	Nombres



	No. Control
	Especialidad
	Semestre
Grupo 



	Empresa y/o Institución: 


	Giro: 

	Departamento

	Domicilio:

	Calle:
	Colonia:

	C.P. 

	Municipio:
	Teléfono:



INFORME:
	[bookmark: _GoBack]Período de informe: 



Fecha de entrega:


Información de actividades realizadas:
Anexar hojas y fotos

Vo. Bo.


DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN						FIRMA DEL ALUMNO

REVISION 1/21-03-21
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