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Informe Mensual de Practica Profesional Supervisada
1.- Nombre Completo del Practicante:
2.- Institucion:

3.- Mes:

4.-Objetivos propuestos:

5.- Actividades desarrolladas:

Semana Desglose de Actividades Obstaculos encontrados
para su desarrollo

6.- Deficiencias identificadas en su formacion, para el desarrollo tanto de las actividades
como de los objetivos:

7.- Recomendaciones:

8.- Anexos (adjuntar fotos, documentos o informes elaborados).



