Direcci6n General de Educacién Tecnolégica Industrial y Servicios
Oficina Estatal de la DGETI en el Estado de Chihuahua
Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios No. 270

EDUCACION — —

REPORTE MENSUAL DE PRACTICAS PROFESIONALES

Ciudad Juarez, Chih. a de del 20

Plantel: Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de servicios #270
Ubicacion: Calle Soneto 156 S/N, Colonia Carlos Castillo Peraza

Nombre del estudiante:
Numero de control: Semestre: Especialidad:

Empresa
Direccion:
Area donde realizara sus Practicas Profesionales:

Periodo / / a / /
dia mes afo dia mes afo

INFORME DE ACTIVIDADES

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

Nombre y firma Nombre y firma
Practicante Responsable en de practicas profesionales

en la empresa

S 2C24

" Felipe Carvillo
PUERTO

..... "
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