		Instituto Tecnológico de Sonora
Vinculación Institucional
SSBT-POP-FO-11-06
          
	Fecha:
	Día:
	
	Mes:
	
	Año:
	

	Periodo escolar:
	Ene-May
	
	Verano
	
	Ago-Dic
	

	Modalidad:
	Virtual
	
	Presencial
	
	Virtual-Presencial
	

	TERMINACIÓN DE PROYECTO DE PRÁCTICA PROFESIONAL

	DATOS DEL ALUMNO

	Nombre
	ID
	Carrera
	
Curso PP

	Plan de estudios
	Firma del Alumno

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DATOS DEL ORGANISMO/EMPRESA

	Razón Social de la empresa:
	

	Responsable de proyecto en la empresa:
	

	Teléfono/Extensión:
	

	Correo electrónico:
	

	DATOS DEL PROYECTO

	Nombre del proyecto:
	


	Resultado generado: (Ejemplo: Productos desarrollados, impacto alcanzado, beneficios obtenidos)
	







	Responsable de proyecto en el ITSON:
	
	Firma
	

	Número de horas realizadas por alumno:
	

	DATOS DEL PROFESOR DEL CURSO

	Nombre
	Curso PP
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	






	Firma Responsable del Proyecto en el Organismo/Empresa


	


Sello del Organismo/Empresa
 (
El Instituto Tecnológico de Sonora protege tus datos personales, para conocer el aviso de privacidad puedes consultar la siguiente liga: 
https://www.itson.mx/micrositios/transparencia/Paginas/avisos-de-privacidad.aspx
)Original.- Programa educativo		                           							                        
C.c.p.- Coordinación de Servicio Social y Bolsa de Trabajo
Inicio de vigencia: 01/02/2022
*No alterar formato
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