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FORMATO 1                                                                             PRÁCTICAS PROFESIONALES.
NOMBRE DEL ALUMNO:



SEM.:
      
                                              GRUPO: 







MAESTRÍA EN:

                 






NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA:






DEPARTAMENTO:
 


NOMBRE DEL ENCARGADO:








PUESTO QUE OCUPA:







PROFESIÓN: 

CORREO DEL  ENCARGADO   :

CORREO  DE LA EMPRESA.
PÁGINA WEB DE LA EMPRESA  

TIPO DE INSTITUCIÓN SUBRÁYALA:

Gobierno Estatal.

Gobierno Municipal.

Gobierno Federal.

Empresa Privada.

Universidad o Institución de Educación Superior.

Institución de Educación Básica.

Institución de Investigación y Posgrado.

Asociación Civil.

GIRO DE LA EMPRESA SUBRAYALA:

Industria Extractiva.

Industria de la Transformación o Manufacturera.

Construcción.

Comercio.

Turismo.

Servicios Financieros.

Transportes, Comunicaciones, Correo y Almacenamiento. 

Servicios Profesionales y Corporativos. 

Servicio de Salud.

Gobierno (Estatal, Municipal y Federal)

Educación.

Asociaciones Civiles. 

TAMAÑO DE LA ORGANIZACIÓN SUBRAYALA:

Micro Empresa.

Pequeña Empresa.

Mediana Empresa.

Grande Empresa.

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:









Código Postal.  
 

TEL.:




CIUDAD:



FECHA DE INICIO DE P. P.  : 


FECHA DE  RECEPCIÓN:    


