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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE PRACTICAS PROFESIONALES

AGUASCALIENTES, AGS. A DE DEL 20
NOMBRE DEL PRESTADOR:
ESPECIALIDAD: No. DE CONTROL:
FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:
HORARIO: DIAS DE LA SEMANA:

DE LA INSTITUCION DONDE PRESTAS TUS PRACTICAS PROFESIONALES:

NOMBRE:

DIRECCION:
NOMBRE DEL ASESOR DE PRACTICAS PROFESIONALES:

PUESTO QUE DESEMPENA:

BREVE RESENA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

CUADRO DE EVALUACION
MARQUE CON UNA “X” EL LUGAR SELECCIONADO

ASPECTOS MUY BUENO BUENO | REGULAR | MALO COMENTARIOS DEL EVALUADOR

CONDUCTA
ASISTENCIA
EFICIENCIA
INICIATIVA
DISPOSICION
PUNTUALIDAD

NOMBRE Y FIRMA DEL PRACTICANTE SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR

Original para el Plantel.
Copia para la Institucion y para el Prestador.

Av. Morelos Esquina Francisco I. Madero S/N, Ejido Peniuelas
C.P. 20340, Aguascalientes, Ags.
Tel. 9-68-56-56
cbtis279.dir@dgeti.sems.gob.mx - www.facebook.com/CBTis279



