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U N I V E R S I D A D
C E N T R O   U N Í   D E  E S T U D I O S  “T U X T E P E C”
La Nueva Educación Social
CLAVE 20MSU0086Z



	
INFORME MENSUAL DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES DE PRÁCTICAS PROFESIONALES.


No. de Reporte: __1___
Periodo: Día de Mes del Año al Día de Mes del Año.

Universidad Centro Uní de Estudios “Tuxtepec”
Calzada Dr. Víctor Bravo Ahuja, No. Polígono “B-2”
San Juan Bautista Tuxtepec, Oax., C.P. 68364

	Datos Generales
	

	Empresa o Institución:
	

	Nombre del Programa:
	

	Área donde realiza sus Prácticas Profesionales:
	

	Tipo de Actividad:
	

	Nombre del Prestador de P.P.:
	

	Núm. Telefónico:
	

	Correo Electrónico:
	

	Licenciatura:
	

	Matrícula:
	



	Actividades Realizadas:

	Describa las actividades desempeñadas durante el periodo reportado, destacando la relevancia para la Unidad Receptora y su relación con el desarrollo de su profesión. 

Ejemplo:

Actividad 1 del 07 al 11 de febrero de 2023 – 
Realización de avalúos y diseño de estructuras. 
Se llevaron a cabo los avalúos correspondientes al proyecto de desarrollo integral del fraccionamiento Los Pedregales. Así mismo, se esbozaron los primeros planos para la construcción del espacio. 

La actividad permitió la generación de un primer plan de maniobra para la creación del complejo inmobiliario.

Actividad 2 del 14 al 18 de febrero de 2023 – 
…
(en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias).




	Observaciones y comentarios:

	Agregue 




	FECHA
	HORA DE ENTRADA
	FIRMA
	HORA DE SALIDA
	FIRMA
	HORAS DIARIAS
	ACUMULADAS
	OBSERVACIONES

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	8
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	16
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	24
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	32
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	40
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	48
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	56
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	64
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	72
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	80
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	88
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	96
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	104
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	112
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	120
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	128
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	136
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	144
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	152
	

	XX/XX/20XX
	08:00 hrs..
	
	16:00 hrs.
	
	8
	160
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	160
	











SELLO DE LA EMPRESA




_________________________________
Nombre y Firma
Responsable en la empresa


_________________________________
Nombre y Firma
Practicante









[bookmark: _GoBack]

SELLO DE LA UNIVERSIDAD



_________________________________
L.C. Jorge Luis Renteral Córdoba
Jefe del Departamento de Vinculación  
Centro Uní de Estudios “Tuxtepec”.



Esquina calzada “Dr. Víctor Bravo Ahuja”No. 100
Esq. Boulevard “Sóstenes Bravo”, 
San Juan Bautista Tuxtepec, Oax., C.P. 68374
Tel.: 01(287) 87 56753, Cel. 044 287 109 1063
	e-mail: cu_practicas@batems.edu.mx
www.batems.edu.mx/cu
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