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[bookmark: _GoBack](Lugar y fecha )., a _________________ de 20____.
REPORTE ___ DE ___.

                             ESTANCIA I                   ESTANCIA II                    ESTADÍA   

Lic. Adriana G. Javier Arias
Departamento de Servicio Social y Prácticas Profesionales
Presente
Nombre del estudiante: ______________________________  Cuatrimestre y Grupo: __________ 
P.E.: _________________________________ __________       Matrícula_____________________
Empresa Receptora: _______________________________________________________________	
Nombre del Proyecto:______________________________________________________________
Periodo:   Reporte del _________________________a ______________________ de 20_______.
(Incluir fotografías ANEXOS)

Actividades realizadas: 
1.-_____________________________________________________________________________
2.-_____________________________________________________________________________
3.-_____________________________________________________________________________
4.-_____________________________________________________________________________

   __________________________ __                            ________________________________
    Nombre y   Firma del Estudiante               Nombre y Firma del  Asesor/a Técnico Asignado 
                               Elabora                                                                         Por la Empresa.
                                                                                                                  Revisa

   __________________________ __                    ________________________________
    Nombre y Firma Tutor/a                                       Nombre y Firma del profesor/a especialista 
                             Valida                                                                    Vo.Bo.   (Solo Estadía).
         


c.c.p. Interesado.                                                
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