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INFORME MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Fecha de Entrega: ____/____/____
Número de Informe: ___________


M. EN D. CESAR ALEJANDRO FLORES DÍAZ 
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA 
P R E SE N T E.


NOMBRE DEL PRESTADOR:


   APELLIDO PATERNO                   APELLIDO MATERNO                             NOMBRE (S)


ADSCRIPCIÓN DONDE PRESTA SUS PRÁCTICAS PROFESIONALES:




NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DEL PRESTADOR DE PRÁCTICAS PROFESIONALES:




HORARIO EN QUE SE PRESTAN LAS PRÁCTICAS PROFESIONALES:___________________________________

PERIODO DEL INFORME: __________________________________ AL ____________________________________

HORAS CUBIERTAS DURANTE EL MES: ________________
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	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

	





	COMENTARIO, NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR DE PRÁCTICAS PROFESIONALES
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