Universidad Autonoma de Chiapas

Facultad de Contaduriay Administracion, C-l
Gestion 2016 - 2020

Fecha:

Reporte de inicio (60 horas)

Instrucciones: Escribir dentro del recuadro en blanco, usar mayusculas y minusculas.

Nombre del estudiante:

Semestre
y grupo

Matricula

Ciclo escolar

Tipo de practica

Periodo de No. de
practicas horas

Nombre de la Unidad Receptora

Profesion, Nombre y Cargo del Responsable
(Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno)

Area especifica donde realiza la practica

Responsable del area

Horario

Avance No. de
horas

%

Semana comprendida (fechas)

Describir de forma general y no por dia, las funciones realizadas

Nombre y firma del estudiante

Vo. Bo.

Nombre, firmay sello del responsable de la practica en la

unidad receptora

FAE

Boulevard Belisario Dominguez, Km 1081, Sin Nimero, Colina Universitaria, Teran. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
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