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PROGRAMA DE PRACTICAS PROFESIONALES

o
coioo: | Corers: S
wricio: [ oo [
Nombre de ladependencia: |
Fecha de Inicio: _ Fecha de Terminacion: _ Total de Horas: -

OBJETIVO GENERAL Y PARTICULARES DE LA REALIZACION DE SUS PRACTICAS PROFESIONALES:

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS:

OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS:
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PROGRAMA DE PRACTICAS PROFESIONALES

PRINCIPALES PROBLEMAS 0 DIFICULTADES A LOS QUE SE ENFRENTO:

CONOCIMIENTOS NUEVOS ADQUIRIDOS:

RECOMENDACIONES:

Visto Bueno del Practicante
Responsable del Practicante:

SELLO DE LA DEPENDENCIA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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