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Secretaría de Educación Pública



Subsecretaría de Educación Media Superior

Dirección General de Educación Tecnológica Industrial

Subdirección y/o Asistencia de Enlace Operativo en el Estado de Guerrero
Centro de Estudios industrial y de servicios No. 116
“Antonia Nava de Catalán” CCT12DCT0007F

SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES












FECHA:   Acapulco, Gro., a 20 de enero de 2014

1. Datos Personales.

	Nombre del alumno:
	(Apellido paterno)
(Apellido Materno)
(Nombre(s))

	
	                  Apellido paterno                                          Apellido Materno                                                Nombre (s)


	Domicilio particular:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	(Número)

	
	Calle
	
	Número


	Colonia:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Ciudad:
	Haga clic aquí para escribir texto.


	Correo Electrónico:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Código Postal:
	(C.P)


	Estado:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Teléfono:
	Haga clic aquí para escribir texto.


	Edad:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Sexo
	                 M ( ☐ )                  F (  ☐ )


2. Escolaridad.

	Especialidad:
	Haga clic aquí para escribir texto.


	Semestre y grupo:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Número de control:
	(No. Control).


	Modalidad educativa:
	                                T. P. ( ☐  )                                              B. T. (X)


	Total de horas de prácticas profesionales que debe cubrir:
	240


3. Datos de la Empresa

	Nombre:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Giro:
	Haga clic aquí para escribir texto.


R.F.C de la empresa:
	Dirección:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Colonia:
	Haga clic aquí para escribir texto.


	Teléfono:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Ciudad:
	Haga clic aquí para escribir texto.


	Área en que desea prestar sus Prácticas Profesionales:
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Nombre del Director, Gerente, Encargado:  


	Fecha de inicio:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	           Fecha de Término:
	
	Haga clic aquí para escribir texto.


	Haga clic aquí para escribir texto.

	
	
 


	
	
	

	Nombre y firma del alumno
	
	Nombre y  Firma por parte de la empresa y/o institución  de la realización de las Prácticas Profesionales


CARTA COMPROMISO DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Núm._________________
Con la finalidad de dar cumplimiento a lo que establece la Ley Reglamentaria del Artículo 5° Constitucional, relativo a la prestación de prácticas profesionales de estudiantes, el (la) que suscribe ____________________ ________________________________ Con domicilio en ___________________________________ en la colonia______________________  con el código postal________________ y que estudia en el semestre__________________ de la especialidad ____________________________ en el CETis  Núm.116, con clave__12DCT0007F y ubicado en la calle ____________________________________ ________________numero____________________Colonia_CD._RENACIMIENTO_______________________población___ACAPULCO_____Estado___GUERRERO____teléfono_______4418478_____,solicito autorización para prestar mis Prácticas profesionales en _____________________________________________, cuya fecha de inicio será_del 20 de enero de 2014  ______ y terminará _el 11 de abril de 2014__ comprometiéndome a sujetarme a los lineamientos de prácticas profesionales y a cumplirlo en la forma de tiempo indicada, así como a observar una conducta ejemplar durante la permanencia en el lugar de trabajo, a fin de acrecentar el prestigio del plantel y de la Dirección General de Educación Tecnológica Industrial. De no hacerlo así, me doy de enterado (a) de que no se me será extendida la constancia de acreditación de prácticas profesionales.


    Nombre y Firma del presentador.

Lic. FERNANDO GARZÓN MÁRQUEZ                                                       LIC. ALDRING ALARCON CATALAN

Nombre y Firma del director del plantel.                                                    Departamento de la oficina del Prácticas Profesionales
Original: Oficina de prácticas profesionales del plantel

Copia para el prestador.

PROGRAMA DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

	
	Fecha:
	Haga clic aquí para escribir texto.


	Nombre del programa:
	Haga clic aquí para escribir texto.


	Tipo de programa:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Tipo de convenio:
	INDIVIDUAL

	
	
	a) Colectivo

b) Individual
	


Objetivos: Haga clic aquí para escribir texto.
Actividades: Haga clic aquí para escribir texto.
	Beca:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Monto:
	Haga clic aquí para escribir texto.


	
	Haga clic aquí para escribir texto.
	

	
	Nombre y firma

Alumno (a)


	


	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	LIC. ALDRING ALARCON CATALAN.

	Nombre y firma

Responsable de Prácticas Profesionales

(Empresa)
	
	Responsable del Depto. de Vinculación

(Plantel)


FORMATO PARA REPORTE DE PRÁCTICAS PROFESIONALES.

	Nombre del alumno:

Haga clic aquí para escribir texto.
	Especialidad  de Bachillerato Tecnológico

Haga clic aquí para escribir texto.
	Número de reporte:

             1/3

	Nombre de la empresa 

Haga clic aquí para escribir texto.

	Nombre del asesor de Prácticas Profesionales

Haga clic aquí para escribir texto.

	Cargo del asesor de Práctica Profesionales

Haga clic aquí para escribir texto.

	Fechas de inicio y término de reporte

20 de Enero al 14 de Febrero de 2014


Elige las dos actividades más importantes o significativas que hayas realizado durante las fechas correspondientes al presente reporte,  e indica lo que se pide de cada una de ellas:

	Actividad No. 1


	Nombre de la actividad:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Impacto de la actividad (En que afectaría la no realización de la actividad):

Haga clic aquí para escribir texto.
	¿Requeriste asesoría? Si (  ☐)     No (  ☐)         



	Descripción de qué y cómo lo hacías:

Haga clic aquí para escribir texto.


	Herramientas utilizadas:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Cantidad de veces que la realizaste:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Tiempo invertido:Haga clic aquí para escribir texto.


	Actividad No. 2


	Nombre de  la actividad:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Impacto de la actividad (En que afectaría la no realización de la actividad):

Haga clic aquí para escribir texto.
	¿Requeriste asesoría?  Si ( ☐ )  No  ( ☐ )



	Descripción de qué y cómo lo hacías:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Herramientas utilizadas:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Cantidad de veces que la realizaste:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Tiempo invertido:Haga clic aquí para escribir texto.


Avala asesor de Prácticas Profesionales: Nombre
Haga clic aquí para escribir texto.
     Firma__________________________ 








FORMATO PARA REPORTE DE PRÁCTICAS PROFESIONALES.

	Nombre del alumno:

Haga clic aquí para escribir texto.
	Especialidad  de Bachillerato Tecnológico

Haga clic aquí para escribir texto.
	Número de reporte:

             2/3

	Nombre de la empresa 

Haga clic aquí para escribir texto.

	Nombre del asesor de Prácticas Profesionales

Haga clic aquí para escribir texto.

	Cargo del asesor de Práctica Profesionales

Haga clic aquí para escribir texto.

	Fechas de inicio y término de reporte

17 de febrero al 14 de marzo de 2014


Elige las dos actividades más importantes o significativas que hayas realizado durante las fechas correspondientes al presente reporte,  e indica lo que se pide de cada una de ellas:

	Actividad No. 1


	Nombre de la actividad:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Impacto de la actividad (En que afectaría la no realización de la actividad):

Haga clic aquí para escribir texto.
	¿Requeriste asesoría? Si (  ☐)     No (  ☐)         



	Descripción de qué y cómo lo hacías:

Haga clic aquí para escribir texto.


	Herramientas utilizadas:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Cantidad de veces que la realizaste:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Tiempo invertido:Haga clic aquí para escribir texto.


	Actividad No. 2


	Nombre de  la actividad:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Impacto de la actividad (En que afectaría la no realización de la actividad):

Haga clic aquí para escribir texto.
	¿Requeriste asesoría?  Si ( ☐ )  No  ( ☐ )



	Descripción de qué y cómo lo hacías:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Herramientas utilizadas:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Cantidad de veces que la realizaste:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Tiempo invertido:Haga clic aquí para escribir texto.


Avala asesor de Prácticas Profesionales: Nombre
Haga clic aquí para escribir texto.
     Firma__________________________ 








FORMATO PARA REPORTE DE PRÁCTICAS PROFESIONALES.

	Nombre del alumno:

Haga clic aquí para escribir texto.
	Especialidad  de Bachillerato Tecnológico

Haga clic aquí para escribir texto.
	Número de reporte:

             3/3

	Nombre de la empresa 

Haga clic aquí para escribir texto.

	Nombre del asesor de Prácticas Profesionales

Haga clic aquí para escribir texto.

	Cargo del asesor de Práctica Profesionales

Haga clic aquí para escribir texto.

	Fechas de inicio y término de reporte

17 de marzo al 11 de abril de 2014


Elige las dos actividades más importantes o significativas que hayas realizado durante las fechas correspondientes al presente reporte,  e indica lo que se pide de cada una de ellas:

	Actividad No. 1


	Nombre de la actividad:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Impacto de la actividad (En que afectaría la no realización de la actividad):

Haga clic aquí para escribir texto.
	¿Requeriste asesoría? Si (  ☐)     No (  ☐)         



	Descripción de qué y cómo lo hacías:

Haga clic aquí para escribir texto.


	Herramientas utilizadas:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Cantidad de veces que la realizaste:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Tiempo invertido:Haga clic aquí para escribir texto.


	Actividad No. 2


	Nombre de  la actividad:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Impacto de la actividad (En que afectaría la no realización de la actividad):

Haga clic aquí para escribir texto.
	¿Requeriste asesoría?  Si ( ☐ )  No  ( ☐ )



	Descripción de qué y cómo lo hacías:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Herramientas utilizadas:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Cantidad de veces que la realizaste:

Haga clic aquí para escribir texto.

	Tiempo invertido:Haga clic aquí para escribir texto.


Avala asesor de Prácticas Profesionales: Nombre
Haga clic aquí para escribir texto.
     Firma__________________________ 








INFORME FINAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES
	
	Fecha:

Acapulco, Gro., a             de                               del  2013.


	Plantel: Centro de Estudios Tecnológicos, industrial y de servicios No. 116     “ ANTONIA NAVA DE CATALAN ”

Ubicación:   Boulevard Vicente Guerrero L-1 Cd. Renacimiento C.P. 39715, Acapulco, Gro.


	Nombre del estudiante:

Número de Control:

Semestre:

Especialidad o Carrera:


	Empresa:

Dirección:

Área donde realizarán las prácticas profesionales:


	Período de realización: 20 de enero  al 11 de abril de 2014


	Nombre del Asesor de las prácticas profesionales:




El informe deberá tener:

a) Presentación
b) ​​​​​​​​​​​​Objetivo de la Practica
c) Actividades Desarrolladas
d) Metas Alcanzadas
e) Conclusiones
                                                                                                                                                                                                                                                        

  NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR                                                   NOMBRE Y FIRMA 
 DE LAS PRACTICAS PROFESIONALES                                       RESPONSABLE DE LA EMPRESA                                                               

                                                                                                         DE PRACTICAS PROFESIONALES

                                                                      SELLO DE LA INSTITUCIÓN 

Original para el plantel.

Copia para la institución y el prestador.

CUESTIONARIO PARA PRACTICANTE

 Generación: 2011 - 2014
1.- Nombre y especialidad del practicante:Haga clic aquí para escribir texto.
2.- ¿Las actividades que realizaste durante las Prácticas Profesionales estuvieron relacionadas con la especialidad que estudiaste?

☐) Completamente               ☐) Parcialmente                  ☐) Escasamente              ☐) Sin relación

3.- ¿Durante el desarrollo de las Prácticas Profesionales tus superiores y compañeros te trataron con respeto, cortesía y dignidad?

☐) Siempre                           ☐) Casi siempre                  ☐) Ocasionalmente         ☐) Nunca

4.- Con qué nivel de eficiencia te permitieron desempeñar los conocimientos de Matemáticas que adquiriste en el CETis No. 116 ?

☐) Muy eficientemente  ☐) Eficientemente     ☐) Satisfactoriamente  ☐) Deficientemente ☐) No aplica

5.- De acuerdo a tu experiencia durante el desarrollo de las Prácticas Profesionales, ¿cómo consideras que es tu dominio del lenguaje escrito?

☐) Excelente                         ☐) Muy bueno                     ☐) Bueno                        ☐) Deficiente

6.- De acuerdo a lo que observaste durante las Prácticas Profesionales, ¿Cómo consideras que es el nivel de requerimiento del idioma inglés en las diferentes áreas administrativas o de producción de la empresa o institución en que participaste como practicante?

☐) Indispensable                   ☐) Muy necesario                ☐) Necesario                 ☐) No necesario

7.- Los conocimientos específicos de tu especialidad que adquiriste en el CETis No. 116  te permitieron desarrollar las actividades que te encomendaron de manera:

☐) Excelente                         ☐) Muy bien                         ☐) Bien                          ☐) Deficientemente

8.- ¿Cuáles materias consideras que te ayudaron más a desempeñar las actividades que te encomendaron durante las Prácticas Profesionales? (anota las que a tu juicio sean las más importantes) 

Haga clic aquí para escribir texto.
9.- ¿Cuáles actividades realizadas te parecieron las más vinculadas a la Especialidad  que estudiaste?

Haga clic aquí para escribir texto.
10.- ¿Cuáles actividades realizadas se te dificultaron más durante el desarrollo de las Prácticas Profesionalesy porqué?

Haga clic aquí para escribir texto.
11.- ¿Cuáles conocimientos consideras que necesitamos reforzar durante tu enseñanza para que el nivel de desempeño de los estudiantes y practicantes mejore? Haga clic aquí para escribir texto.
12.- ¿Qué sugerencias nos harías para mejorar la calidad de la educación que estamos  brindando a nuestros estudiantes? Haga clic aquí para escribir texto.
Haga clic aquí para escribir texto.
   Nombre  y firma del practicante.
GRACIAS POR TU COLABORACIÓN.
                      CUESTIONARIO PARA ASESOR DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Nombre del alumno:Haga clic aquí para escribir texto.




Especialidad:Haga clic aquí para escribir texto.Generación:Haga clic aquí para escribir texto.
1.- Nombre de la empresa o institución  Haga clic aquí para escribir texto.

2.- Nombre y cargo del Asesor de Prácticas  Haga clic aquí para escribir texto.

3.- ¿Cómo califica el desempeño general del alumno durante la realización de las Prácticas Profesionales?

☐) Excelente              ☐) Muy bueno             ☐) Bueno           ☐) Regular         ☐) Deficiente

4.- ¿Cómo califica el nivel de conocimientos, dominio y aplicaciones en el área de Matemáticas?

☐) Excelente          ☐) Muy bueno           ☐) Bueno          ☐) Regular         ☐) Deficiente      ☐) No aplica

5.- ¿Cómo califica el nivel de conocimientos, domino y aplicaciones del lenguaje escrito?

☐) Excelente           ☐) Muy bueno          ☐) Bueno          ☐) Regular         ☐) Deficiente     ☐) No aplica

6.- ¿Cómo considera que el practicante comprendió los procesos o actividades en las que participó?

☐) Excelentemente    ☐) Muy bien                ☐) Bien              ☐) Regular          ☐) Deficiente

7.- ¿Qué calificación asignaría al desempeño del practicante en las actividades propias de su perfil profesional que le fueron encomendadas?.

☐) Excelente              ☐) Muy bueno             ☐) Bueno           ☐) Regular         ☐) Deficiente

8.- ¿Cómo califica la habilidad y capacidad del practicante en cuanto a la comunicación establecida con sus superiores y compañeros?.

☐) Excelente              ☐) Muy bueno             ☐) Bueno           ☐) Regular         ☐) Deficiente

9.- En los procesos administrativos y/o productivos que Usted conoce dentro de la empresa o institución en que labora, ¿Cuál es el nivel de dominio del idioma inglés que se requiere?

☐) Excelente              ☐) Muy bueno             ☐) Bueno           ☐) Regular         ☐) No se requiere

10.- En cuáles actividades propias de su perfil profesional que le fueron encomendadas el practicante mostró mayor dominio, destreza, habilidad y conocimientos?Haga clic aquí para escribir texto.
11.- En cuáles actividades propias de su perfil profesional que le fueron encomendadas el practicante mostró deficiencias, carencias o falta de conocimiento?Haga clic aquí para escribir texto.
12.- De acuerdo a las actividades y procesos productivos o administrativos que se llevan a cabo en la empresa o institución en que Usted labora, ¿cuáles conocimiento, habilidades o competencias de su perfil profesional ha detectado que necesitamos fortalecer y fomentar en nuestros estudiantes? Haga clic aquí para escribir texto.
 13.- Si desea hacer alguna sugerencia que nos permita mejorar la calidad de educación que estamos brindando a nuestros estudiantes, será tomada en cuenta.  Haga clic aquí para escribir texto.



                                                                                                                                                          Haga clic aquí para escribir texto.
          Nombre  y firma del asesor.
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN.

FOTOGRAFÍA
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Boulevard Gral. Vicente Guerrero Saldaña L-1, Renacimiento, Acapulco, Gro. C.P.39715  TEL. (744) 441 84 78,          Fax: (744) 4410227,  e-mail: director@cetis116.sems.gob.mx

