

REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES


_________________ a ______ de ________________ del 2026.

Plantel___C.B.T.i.s. No. 86     Ubicación: HUAUCHINANGO, PUE.

Nombre del estudiante: _________________________________________________
Número de Control:    __________________________________________________
Semestre: _____________________ GRUPO: ______________________________
Especialidad o Carrera: _________________________________________________


Empresa: ____________________________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________
Área donde realizará sus Prácticas Profesionales:___________________________
__________________________________________________________________

Período a reportar: ____________________________/_______________________
	                           día            mes          año	        día        mes          año


INFORME DE ACTIVIDADES:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________




______________________________    _________________________________
Nombre y firma					Nombre y firma
  ALUMNO			                 RESPONSABLE EN LA EMPRESA
						      DE PRÁCTICAS PROFESIONALES


EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA DONDE REALIZAS TUS PRACTICAS


INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

_________________ a ______ de ________________ del 2026.


Nombre del estudiante: _______________________________________________
Número de control: _________________________________________________
Semestre: ______________________Grupo: _____________________________
Especialidad o carrera: _______________________________________________


Empresa: __________________________________________________________
Dirección: __________________________________________________________
Área en la que realizó sus prácticas profesionales: __________________________
__________________________________________________________________

Período de realización: Inició: _09__ 03___2026__ Término:  _10___06_ _2026___
                                                  día    mes    año                         día    mes    año



Nombre del asesor de las prácticas profesionales: __________________________

El informe deberá tener:
a) Presentación
b) Objetivo de la práctica
c) Actividades desarrolladas
d) Metas alcanzadas
e) Conclusiones




_______________________________    _________________________________
	Firma del interesado					Firma del asesor




SELLO DE LA
EMPRESA
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA DONDE REALIZAS TUS PRACTICAS

 
CONSTANCIA DE TERMINACIÓN 
DE PRÁCTICAS PROFESIONALES


         Huauchinango, Pue., a 10 de junio del 2026.



ING. RICARDO QUIROZ ARROYO                    
DIRECTOR DEL C.B.T.I.S. 86
P R E S E N T E.



A través de éste informo a usted que el (la) C._                                  ____, alumno(a) de la carrera de _TÉCNICO EN                            	 terminó en forma satisfactoria sus prácticas profesionales en esta empresa, en el área de __                        		_durante el período comprendido del   09 de marzo  al  10 de junio  de 2026   __, con una duración total de __240___ horas.


A T E N T A M E N T E




________________________________
NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE PRACTICAS PROFESIONALES






Original para el plantel, 
copia para la empresa 




