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Descripción generada automáticamente con confianza media]F-IPA-01
INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES
JEFATURA DE PROGRAMAS EDUCATIVOS DE LICENCIATURA

Yecapixtla, Mor; a        de                           de 202__

Nombre del estudiante:
Licenciatura: 
Matrícula:
Nombre del lugar donde realiza su Estancia Profesional:
Nombre del proyecto:

	Menciona el objetivo encomendado
	

	Describe las actividades realizadas durante el mes, mencionando como se llevaron a cabo

	1.-
2.-
3.-
4.-
5.-

	Informa, como las actividades realizadas dieron cumplimiento al objetivo
	

	Describe los aprendizajes relevantes adquiridos
	

	Evidencia fotográfica respaldada por un título general de la actividad
	










	
Nombre, firma y sello del responsable directo de Residencia Profesional
	
              Nombre y firma del estudiante

	                                                              



Nombre y firma del asesor docente




Av. Universidad s/n, Quinta Sección de los Amates, Yecapixtla, Morelos, México, 62820, 
Tel. 777 329 71 56 / (731) 3 57 50 10 eesyecapixtla@uaem.mx
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