MEMBRETE DE LA INSTITUCIÓN DONDE REALIZAS TUS PRACTICAS

INFORME MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Nombre del estudiante: ________________________    Fecha:   
Facultad: _______________________________________________

           Carrera: Licenciatura en Entrenamiento Deportivo.
           Lugar de adscripción:   ____________________________________________________

           Semestre:___________________________
Periodo total: ____1______________     Total de horas. __30 hts. ____18 de febrero de 2022 a 18 marzo-2022    __________________
Principales actividades realizadas:
· (En listar por lo menos tres de las actividades realizadas durante el mes que corresponde al primer periodo)
Problemáticas detectadas en la Institución o Dependencia y estrategias realizadas para su atención:

.

.

      (Anexos: evidencias, fotos, videos.  Por lo menos 3 de alguno de estos puntos que se toman como evidencia)   
	                        Practicante

______________________                                   


	Sello y firma de la unidad receptora
__________________
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