
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PÚBLICA 

   SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR   

  Centro de Estudios Tecnológicos Industrial y de Servicios No. 35 

 

 

DIRECCION DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL 

REPORTE DE PRACTICAS PROFESIONALES  

CETIS No.35 

 

 

Alumno: 

No. De Control:                               Semestre:                                       Especialidad: 

Nombre de la Empresa: 

Ubicación de la Empresa: 

Giro de la Empresa:   

Nombre del área o departamento donde se realizan las P.P.    

Periodo de informe (   ) 1er. Periodo          Fecha de Inicio                          Fecha   Termino 

                                   (   ) 2do. Periodo          Fecha de Inicio                          Fecha Termino 

                                   (   ) 3er.  Periodo           Fecha de Inicio                         Fecha Termino 

Equivalencias en horas laborales:  

INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS                   (Deberá escribir en lista y de forma específica) 


