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INFORME MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 
 

Tejalpa, Jiutepec, Mor.; a _____ de __________________ de 202__. 

 

Plantel: ________________________ Ubicación: __________________________________________ 

Nombre del estudiante: _______________________________________________________________ 

Número de control: __________________________________________________________________ 

Semestre y grupo: ____________________________ Turno: _________________________________ 

Especialidad: _______________________________________________________________________ 

Empresa: __________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________ 

Área donde realizará sus prácticas profesionales: __________________________________________ 

___________________________________________________________________________________
Periodo: del _________________________________________ al _____________________________ 

           día – mes – año                                                     día – mes – año 

 

INFORME DE ACTIVIDADES: 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

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

 

 ___________________________    _____________________________ 

    Nombre y firma del interesado             Nombre y firma del asesor 

SELLO DE LA EMPRESA 


