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UNIVERSIDAD DE LOS MOCHIS, A.C

DIRECCIÓN ACADÉMICA

COORDINACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

ALUMNO: ________________________________________________________________________ No. DE MATRÍCULA:_______________________

NOMBRE DEL PROYECTO: ___________________________________ NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: ____________________________________

LICENCIATURA: ____________________________________________ ASESOR EXTERNO: _____________________________________________

PERIODO DE REALIZACIÓN: _________________________________________________________________________________________________

HORAS POR SEMANA
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P= Proyectadas

R= Reales 







Los Mochis, Sin. a _____ de ______________________ de 20____
______________________________________ 


______________________________________

FIRMA DEL ASESOR EXTERNO 






FIRMA DEL ALUMNO

