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SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR
Unidad de Educación Media Superior Tecnológica Industrial y de Servicios
Oficina Auxiliar Administrativa en el Estado de Jalisco
CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO industrial y de servicios No. 262



Lagos de Moreno, Jalisco, Marzo 05 de 2019

	
C.LIC. ARTURO GOMEZ PRECIADO
J. DE RECURSOS HUMANOS DE SIGMA
PRESENTE.


CARTA DE PRESENTACIÓN



Por este conducto me permito presentar a sus finas atenciones a GONZALEZ PEREZ KARLA Alumna   de la carrera de ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS con Núm. De control  15314052620315 que desea realizar sus prácticas  Profesionales en la EMPRESA

 El  (la) alumno (a) cubrirá 4 horas 5 días a la semana hasta un total de 240 horas.

                   Agradeciendo las atenciones que sirvan brindar al portador de la presente sin otro particular, quedo de Usted. 


ATENTAMENTE




LUIS ENRIQUE MEDINA MORONES
DIRECTOR DEL PLANTEL
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MEMBRETE DE LA EMPRESA



CARTA DE ACEPTACIÓN



C.MTRO. LUIS ENRIQUE MEDINA MORONES
DIRECTOR DEL CENTRO DE 
BACHILLERATO TECNOLOGICO
Industrial y de servicios no. 262
P R E S E N T E  .


De acuerdo al Convenio establecido, informo a usted que el (la) C. __________________________________________________________________
de la especialidad de: ____________________________ alumno (a) del plantel a su cargo, ha sido aceptado (a) para realizar sus prácticas profesionales en esta empresa en el área de: ________________________________________ 

en el período comprendido del _____________________ al _______________
				       día          mes        año		 día mes      año
con un horario de _________________ horas_____________ días a la semana.


Sin otro particular, quedo de usted.

A T E N T A M E N T E



_____________________________
LA EMPRESA
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1ER. REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Lagos de Moreno,Jal.,  a ______ de ________________________   del 20_____

Plantel_____________________ Ubicación_______________________________

Nombre del estudiante______________________________________________

Número de control_______________________ Semestre___________________

Especialidad o Carrera_______________________________________________

Empresa__________________________________________________________

Dirección__________________________________________________________

Área donde realiza su Prácticas Profesionales____________________________

__________________________________________________________________

Período_________________________ a ______________________________
	día            mes          año		  día            mes             año

INFORME DE ACTIVIDADES
	


__________________________________________________________________


 (en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias)

______________________________ 		   _______________________________
Nombre y firma					Nombre y firma
INTERESADO					Responsable de la Empresa	
Original para el plantel                                                                                                      SELLO DE LA
Copia para la Institución y para el prestador                                                                    EMPRESA
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2ER. REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Lagos de Moreno,Jal.,  a ______ de ________________________   del 20_____

Plantel_____________________ Ubicación_______________________________

Nombre del estudiante______________________________________________

Número de control_______________________ Semestre___________________

Especialidad o Carrera_______________________________________________

Empresa__________________________________________________________

Dirección__________________________________________________________

Área donde realiza su Prácticas Profesionales____________________________

__________________________________________________________________

Período_________________________ a ______________________________
	día            mes          año		  día            mes             año

INFORME DE ACTIVIDADES
	
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

 (en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias)


______________________________ 		   _______________________________
Nombre y firma					Nombre y firma
INTERESADO					Responsable de la Empresa	
Original para el plantel                                                                                                      SELLO DE LA
Copia para la Institución y para el prestador                                                                    EMPRESA



SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR
Unidad de Educación Media Superior Tecnológica Industrial y de Servicios
Oficina Auxiliar Administrativa en el Estado de Jalisco
CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO industrial y de servicios No. 262

3 ER. REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Lagos de Moreno,Jal.,  a ______ de ________________________   del 20_____

Plantel_____________________ Ubicación_______________________________

Nombre del estudiante______________________________________________

Número de control_______________________ Semestre___________________

Especialidad o Carrera_______________________________________________

Empresa__________________________________________________________

Dirección__________________________________________________________

Área donde realiza su Prácticas Profesionales____________________________

__________________________________________________________________

Período_________________________ a ______________________________
	día            mes          año		  día            mes             año

INFORME DE ACTIVIDADES
	


__________________________________________________________________


 (en caso de requerir mayor espacio, anexar las hojas necesarias)


______________________________ 		   _______________________________
Nombre y firma					Nombre y firma
INTERESADO					Responsable de la Empresa	
Original para el plantel                                                                                                      SELLO DE LA
Copia para la Institución y para el prestador                                                                    EMPRESA
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Lagos de Moreno Jalisco_______ a ______ de ________________ del 20____


Nombre del estudiante:_____________________________________________

Número de control:  ______________ Semestre:________________________

Especialidad o carrera:___________________________________________

Empresa________________________________________________________

Dirección________________________________________________________

Área en la que realizó sus prácticas profesionales________________________
_______________________________________________________________

Período de realización: Inició:______________ Término:__________________
                                              día    mes    año                     día    mes    año

Nombre del asesor de las prácticas profesionales:_______________________

El informe deberá tener:
a) Presentación
b) Objetivo de la práctica
c) Actividades desarrolladas
d) Metas alcanzadas
e) Conclusiones

___________________________    _________________________________
	Firma del interesado					Firma del asesor


SELLO DE LA
EMPRESA

[bookmark: _GoBack]
A) PRESENTACION:















B) OBJETIVO DE LA PRACTICA:

















C) ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

















D) METAS








                                                                     



	

E) CONCLUSIONES:
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