	[image: image1.emf]
	UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE CAMPECHE



REPORTE SEMANAL DEL ALUMNO DE LAS ACTIVIDADES DE ESTADÍA PROFESIONAL EN _____________
(Nombre)

Asesor Académico
	Nombre del Alumno:
	
	Matrícula:
	

	Nombre de la Empresa:
	
	Depto.:
	

	Nombre del Asesor Empresarial:
	

	Nombre del Asesor Académico:
	

	Período del 
	
	al
	
	de  ____
	de
	
	
	hoja:
	
	de
	


	DÍA
	      ACTIVIDADES
	HORAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Total:
	


	Elaboró
	
	
	
	Vo. Bo. Empresa


	NOMBRE Y FIRMA 

ALUMNO
	
	
	
	NOMBRE Y FIRMA   

ASESOR EMPRESARIAL


C.c.p.- (Nombre).- Director de Carrera
              (Nombre).- Asesor Empresarial.
              (Nombre).- Alumno(a).
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