
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS 
FACULTAD DE CIENCIAS 
CARRERA DE BIOLOGIA 

 
Informe Mensual de Práctica Profesional Supervisada 

 
 
1.- Nombre Completo del Practicante: 
2.- Institución: 
3.- Mes: 
 
4.-Objetivos propuestos: 
 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
5.- Actividades desarrolladas: 
 

Semana Desglose de Actividades Obstáculos encontrados 
para su desarrollo 

   

   

   

   

 
 
6.- Deficiencias identificadas en su formación, para el desarrollo tanto de las actividades 
como de los objetivos: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
7.- Recomendaciones: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
8.- Anexos (adjuntar fotos, documentos o informes elaborados). 
 
 


