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Prácticas Profesionales Servicio Social

Nombre del alumno:
Matrícula: Licenciatura:
Semestre/cuatrimestre: Total de horas:
Fecha de inicio: Fecha de corte:
Empresa: Área:
Responsable: Cargo:
Correo electrónico: Teléfono:

Se llena por la empresa o institución receptora:

Resumen de actividades realizadas:

Recomendaciones a futuro:

Nombre, firma y sello

Institución receptora

Mtra. Tania Aracely López de los Reyes

Directora de Vida Estudiantil


