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FO-SAC.05-30 INFORME FINAL
	Nombre del prestador de prácticas profesionales
	

	Matrícula
	

	Nombre de la Institución
	

	Departamento/Área asignada
	

	Nombre del Jefe Inmediato
	

	Semestre
	
	Grupo
	

	Programa Académico
	Escolarizado
	
	SUA
	

	Número de reportes entregados
	



	Actividades Realizadas
	Horas

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Total de horas________________


	CALIFICACIÓN










Porcentaje de asistencia

_____________________

OBSERVACIONES.
	




	Firma del Prestador de P. P.
	
		Firma del jefe inmediato
	
	Sello de la Institución
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Teléfono:  492 156 6643  Correo Electrónico: vinculacion@uaz.edu.mx
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