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CONCENTRADO DE ACTIVIDADES QUINCENAL

COORDINACIÓN DE ESTANCIAS PROFESIONALES
CEP-04

REPORTE QUINCENAL No. ______
Periodo:   Del _______ al ____________                                              Fecha: _______________    

	Nombre del Alumno:                           
	Semestre:                     

	Carrera:             
	Matrícula:

	Teléfono:
	E-mail:

	Nombre de la empresa:

	Domicilio 
De la Empresa:
	
	
	
	
	

	
	Calle
	No
	Colonia
	 Municipio/Estado

	Área:
	Jefe inmediato:

	Teléfono:	
	E-mail:

	Horario:                          
	Horas trabajadas:

	Actividades realizadas:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	**ESTE FORMATO DEBE PRESENTAR SELLO DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN.





		
Firma del alumno                                                                    Nombre y firma del Jefe inmediato

C.c.p. Depto. Servicios Escolares.
[bookmark: _GoBack] C.c.p. Archivo.
CIUDAD UNIVERSITARIA                CARR. TEOTITLÁN-SAN ANTONIO NANAHUATIPAN   KM.1.7.                PARAJE  TITLACUATITLA. 
TEOTITLÁN DE FLORES MAGÓN                                 C.P. 68540.                       TEL. 236 37 2 07 12  -  2 07 15   -  2 07 47 – EXT. 302.
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