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 BITÁCORA DE ACTIVIDADES
PRACTICAS PROFESIONALES POR EXPERIENCIA LABORAL

	FECHA DE REGISTRO
	____________/_______________/20____   

	
NOMBRE DEL ALUMNO:
	


	
CÓDIGO:
	


	
CARRERA:
	


	
NOMBRE DE LA EMPRESA	Comment by Usuario: APARTIR DE AQUÍ SON DATOS DE LA EMPRESA 
	

	
DOMICILIO DEL TRABAJO  
	
CALLE: _____________________________________________________#________

Col. ___________________________________ C.P ________  Municipio: ____________


	
TELÉFONO

	
_____________________  

	JEFE INMENDIATO O SUPERVISOR 
	NOMBRE: _____________________________ CARGO: 

TELÉFONO:                                                             EXTENSIÓN:


	CORREO ELECTRÓNICO
	

	PERIODO DE INICIO LABORAL
	

	
TIEMPO LABORANDO
	

	
ÁREA 1 
 
	
 FECHA DE INICIO:                                                    TIEMPO LABORANDO:	Comment by Usuario: MENCIONAR CUANTOS AÑOS O MESES. 

CARGO:	Comment by Usuario: En caso de haber estado en otro puesto dentro de la empresa mencionar su trayectoria laboral. 

ACTIVIDADES:
1
DESCRIPCIÓN: 
2
DESCRIPCIÓN 

3
DESCRIPCIÓN  


	
Área 2 
	
FECHA DE INICIO:                                                    TIEMPO LABORANDO:

CARGO:	Comment by Usuario: En caso de tener otra trabajo actualmente colocar la información de éste. 

ACTIVIDADES:
1
DESCRIPCIÓN: 






** si llevas tiempo dentro de la empresa y has cambiado de puesto o áreas, especificar las rotaciones que has tenido dentro de la empresa. 


[bookmark: _GoBack]	



___________________________________________
                         Firma del estudiante  





	 
                                              	SELLO DE LA EMPRESA 
___________________________________________________
                         Nombre y Firma del Jefe Directo                                                                 VALIDACIÓN DE LA EMPRESA                     
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CIENCIAS EXACTAS E INGENIERIAS





