
Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 

Centro de Bachillerato Tecnológico industrial y de servicios No. 82 
“Pedro Ascencio de Alquisiras 
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE PRACTICAS PROFESIONALES 

 
 

_________________________________________ a ______ de _______________________ del 20____ 

 

Plantel __________________________________________________           

 

Nombre del alumno _____________________________________________________________________________ 

 

Especialidad_______________________________________________________          Grupo___________________ 

 

Período de _____________________________________    a   ____________________________________________ 

                             día                 mes              año                                      día                   mes                       año 

 

 

Empresa _________________________________________________________________________________________ 

 

Asesor de Prácticas 

Profesionales______________________________________________________________________ 

 

Cargo____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

INFORME DE ACTIVIDADES 

  

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________ 
(en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias) 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                               

 

 

 

 
Nombre y Firma del Alumno  Nombre y Firma  del Asesor 


