
 

 
 

F4 E 

                                                                                                          Fecha:     
Reporte de inicio (60 horas) 

 
Instrucciones: Escribir dentro del recuadro en blanco, usar mayúsculas y minúsculas.  

Nombre del estudiante:  

Semestre 

y grupo 
Matrícula Ciclo escolar Tipo de práctica  

Periodo de 

prácticas 

No. de 

horas 

      

Nombre de la Unidad Receptora 
 

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

 

Área específica donde realiza la práctica Responsable del área 

  

Horario 
Avance No. de 

horas 
% Semana comprendida (fechas) 

    

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 

_______________________________________ 

Nombre y firma del estudiante 

Vo. Bo. 

 

Nombre, firma y sello del responsable de la práctica en la 

unidad receptora  
                                                         


