	[image: ]
	UNIVERSIDAD DEL PACÍFICO NORTE PRÁCTICAS PROFESIONALES
REPORTE DE ACTIVIDADES

	[image: logo con acento]




NOMBRE DEL ALUMNO:                                                                                      CARRERA:                                         _ SEMESTRE:                                 _
NOMBRE DEL PROGRAMA: PRACTICAS PROFESIOANLES  INSTITUCIÓN O EMPRESA/RECEPTORA: ______________________

PERIODO:   FECHA DE QUE MES A QUE MES ES EL REPORTE

	FECHA
	ACTIVIDADES REALIZADAS

	


EL PERIODO DE FECHA SE PUEDE MANEJAR POR DIA O POR SEMANA SEGÚN CONSIDERE EL PRESTADOR
	


EN ESTE RECUADRO DEBERA DESCRIBIR CADA UNA DE LAS ACTIVIDAD QUE RELIZARON EN EL PERIODO ESTABLECIDO
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