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Centro Universitario de los Altos
Secretaría Académica
Coordinación de Extensión

Informe trimestral de Prácticas Profesionales
	Datos del solicitante

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre (s)

	     
	     
	     

	Código
	Carrera
	Periodo de informe (dd/mm/yyyy)

	     
	     
	Del      
	al      


	Datos del receptor

	Nombre de la empresa o del receptor
	     

	Nombre del responsable o supervisor
	     

	Teléfono
	     
	Correo electrónico
	     


Actividades realizadas durante el periodo del informe
	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      


Tepatitlán de Morelos, Jalisco; a día de mes de año.
Nombre completo y firma
____________________________
Nombre y firma del practicante



Nombre completo y firma
___________________________

 Nombre y firma del supervisor

Nota: Este informe debe ser llenado en computadora y entregado la primera semana después de cumplido el trimestre.
Formato PP-IT
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