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FORMATO DE TERMINACIÓN DE PROYECTO DE PRÁCTICA PROFESIONAL
	Día:
	 
	Mes:
	
	Año:
	 


Por medio del presente manifiesto que los alumnos del Instituto Tecnológico de Sonora:

	Nombre
	ID
	Carrera
	Plan de estudios
	Firma

	 
	 
	LPS
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	


Cumplieron con las actividades establecidas en el formato de registro de proyecto de práctica profesional, por lo que reconozco la asistencia, elaboración y entrega de resultados del proyecto:
Nombre del proyecto: _________________________________________________________________
Inscritos en el curso de práctica profesional: PP1  ______  PP2_____    PP3_______ PP4_______PP5______
Periodo: Ene-May ________ Verano _________ Ago-Dic ____X_____ Año__________
Cumpliendo con el número total de: ______ horas, bajo la asesoría del Maestro(a) :(FAVOR DE PONER EL NOMBRE DE TODOS LOS MAESRTOS ENCARGADOS DE LOS CURSOS, SI ASI FUESE EL CASO________.
	DATOS DEL ORGANISMO

	Organismo: 
	

	Nombre del responsable del proyecto: 
	

	Teléfono y extensión:
	

	Correo electrónico:
	


· En caso de ser más de un maestro encargado, favor de agregar nombre y firma, en la parte inferior de la hoja de registro.

Firma de conformidad del responsable                          
       Firma Maestro(a) de curso
       del proyecto del organismo
______________________________

         _____________________________
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Original.- Programa educativo








                        
C.c.p.- Coordinación de Servicio Social y Bolsa de Trabajo

Inicio de vigencia: 06/08/2012

