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LICENCIATURA EN CULTURA FÍSICA Y DEPORTE


REPORTE BIMESTRAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALE

	DATOS DEL ALUMNO

	Nombre:

	Matrícula:
	Semestre:

	Carrera:
	Salida terminal:

	Dependencia:

	Informe correspondiente al semestre:



	ACTIVIDADES REALIZADAS

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA


__________________________________ Nombre y Firma

	PRESTADOR DE SERVICIO 


__________________________________ Nombre y Firma

	

SELLO DE LA DEPENDENCIA
	RESPONSABLE DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 


__________________________________ 
DR. EDUARDO CABRERA MANRÍQUEZ 




Zacatecas, Zac. a _______ días del mes de __________________ del año _______.
image1.jpeg




image2.png




