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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

Prácticas Profesionales


	1.- Nombre

		4.- Área a la que esta Asignado (a)

	2.- Licenciatura que cursa
		5.- Dirección de la Institución o Empresa

	3.- Nombre de la Institución o Empresa
		6.- Teléfono y fax de la Institución o Empresa


	INFORME MENSUAL
Enumere las Actividades Realizadas
Fecha
Actividad
Horas
Horas acumuladas
Comentarios (Sugerencia al programa Académico)
Fecha del Informe mensual ___________________
Horas al mes __________
Nombre y Firma del Practicante

Nombre y Firma del Jefe Inmediato
Nombre y Firma del Responsable de Prácticas Profesionales



Sello de la Institución


