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UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL

UNIDAD TIJUANA

LICENCIATURA  EN INTERVENCIÓN EDUCATIVA
FP4- REPORTE SEMESTRAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES.

Nombre del Alumno: ________________________________________________________
Línea Específica: ______________________________________  Matrícula: _____________

Unidad receptora: ____________________________________________________________ 

Departamento de Adscripción: ______________________________________________ No. De Acuerdo_________________Periodo de: ______________
a    ______________   



                                                            Día   Mes   Año             Día   Mes   Año

Horas Acumuladas:__________   Horas Restantes: ____________

Descripción de actividades realizadas durante el periodo indicado.
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______________________________    
 ________________________________

Nombre y firma del prestador 

Nombre y firma del Responsable 

    de Prácticas Profesionales    

de la Unidad receptora

    _________________________________        Calificación: (       ) __________________
     
Nombre y firma del Asesor



          Número y letra    ​​​​​​​​

C.c.p. Alumno.
Marque con una “X” Prácticas
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Vo.Bo. Mtra. Beatriz Fong Villalvazo


Responsable SSyPP UPN Subsede Ensenada








