SPP/002

Divisién de Estudios Superiores

Del Instituto 18 de Marzo

REGISTRO DE PROGRAMAS PARA SOLICITUD DE PRACTICAS

l.- DATOS DE LA EMPRESA Y/O INSTITUCION RECEPTORA DE PRACTICANTES

Nombre:
Direccion:
Teléfono:

Titular:

TAMARNO DE LA EMPRESA: Micro Pequefa Mediana Grande
INSTITUCION: Publica Privada Social Federal Estatal

Municipal

RESPONSABLE DEL DEPTO DE RECURSOS HUMANOS O EQUIVALENTE

Nombre:
Teléfono:

E-mail:

2.- DATOS DEL DEPARTAMENTO DONDE SE REQUIERE AL PRACTICANTE

Nombre:
Titular:

Teléfono:
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3.- DATOS DEL PROGRAMA O PROYECTO:

Tipo de Programa  Investigacion

Otros/especificar:

Desarrollo tecnoldgico

Titulo del Programa:

Nombre del Responsable:

Teléfono, extension y correo electrénico:

Docencia Administracion
Educacion Continua Capacitacion para el trabajo
Proyecto Productivo Asistencial

de 20

Duracion de la practica: de a

terminacion).

Horario: de hrs. a hrs.

Nombre y firma del Asesor Interno

(anotar dia, /mes de inicio y

Nombre y firma del Asesor Externo

(incluir sello de la empresa)

Nota: Este formato debera ser llenado por la empresa y entregado a la Coordinacion de Vinculacion

CONTENIDO DEL REPORTE FINAL DE ACTIVIDADES

Los siguientes puntos y temas que se sugieren para el reporte final del practicante, son recomendados,
debiéndose discutir con el asesor de la practica y presentarse en los tiempos que DIES8 lo sefiale.

a) Portada
b) Indice
c) Introduccién

d) Caracterizacion del area en que participo

e) Objetivos: general y especifico
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f) Justificacion
g) Problemas a resolver, priorizandolos
h) Fundamento tedrico
i) Alcances y limitaciones procedimiento y descripcion de las actividades realizadas
J) Procedimiento y descripcidon de las actividades realizadas
k) Resultados, planos, graficas, prototipos y programas
[) Conclusiones y recomendaciones
m) Referencias bibliogréficas.

Lugar y fecha

Nombre y firma del Practicante

Firma y sello del responsable de la Dependencia.



