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PROYECTO DE PRÁCTICAS PROFESIONALES.




San Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca; a  ______ de ________________ del 20____


Nombre del alumno: ________________________________________________________________
Número de Matrícula: __________________________ Generación: _________________________
Licenciatura: _______________________________ Correo electrónico: ______________________
Teléfono: ________________ Celular: ___________________ 

Empresa________________________________________________________________________
Dirección________________________________________________________________________
Área en la que realizó sus prácticas profesionales________________________________________
________________________________________________________________________________

Período de realización: Inicio: _________________________ Término: ________________________
                                                  día      mes      año                              día      mes      año

Nombre del asesor de las prácticas profesionales: _____________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________________
Teléfono: ________________ Celular: _______________________________________________

El informe deberá tener:
1. Portada
1. Índice.
1. Título del proyecto.
1. Introducción.
1. Capítulo I: Objetivo, justificación, identificación de necesidades, hipótesis, metas y estrategias, metodología de trabajo.
1. Capítulo II: Marco teórico. 
1. Capítulo III: Contexto de la empresa, misión, visión, productos y servicios, organigrama.
1. Capítulo IV: Desarrollo del proyecto: instrumentación, recopilación, procesamiento y análisis de datos, presentación de resultados.
1. Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones.
1. Bibliografía.
1. Anexos.

Original para el plantel, copia al Departamento de Vinculación, copia para la empresa y para el estudiante






_________________________________
Nombre y Firma
Practicante





SELLO DE LA EMPRESA






.

_________________________________
[bookmark: _GoBack]L.C. Jorge Luis Renteral Córdoba
Jefe del Departamento de Vinculación  
Centro Uní de Estudios “Tuxtepec”.


SELLO DE LA UNIVERSIDAD



_________________________________
M.C. Álvaro Martínez Castillo
Director General
Universidad Centro Uní de Estudios “Tuxtepec”


_________________________________
Nombre y Firma
Responsable en la empresa

	 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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