
  

  
    

 

 

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

Centro de Estudios Tecnológicos Industrial y de Servicios No. 12 

“Benito Juárez García” 

  

Calle: Av. de los 50 metros s/n, CIVAC, Jiutepec, Morelos CP 62578, Tel 

(777)6086827 y (777)4041830. Correo electrónico:  cetis012.dir@dgeti.sems.gob.mx 

 

 

REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES       
       

 
Reporte No. _________ 

 
 
 

Periodo del __________de __________________________al __________de __________________________del ____________ 

 

Nombre del Alumno: _______________________________________________________________________________________ 

Número de Control: _______________________ Semestre:_______ Grupo:_____ Generación:___________________________ 

Carrera: _________________________________________________________________________________________________ 

 

Nombre de la Empresa: ____________________________________________________________________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________________________________________________ 

Área donde realiza sus Prácticas Profesionales: __________________________________________________________________ 

Horas reportadas 80, de lunes a viernes de:____________________________ a  __________________________________hrs. 

 

INFORME DESCRIPTIVO DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
CIVAC, Jiutepec, a ________de _________________________ del _________ 

 
 
 
 
 
_____________________________________                                                  ______________________________________ 
  NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR DE                                                                           NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 
  PRACTICAS PROFESIONALES                                                                                                                             
 

 
SELLO DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN 
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SELLO DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN. 
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