GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

FICHA DE SEGUIMIENTO DE PRACTICAS DE LA TRAYECTORIA ACADEMICO LABORAL
Datos Generales del Alumno

NOMBRE(S): SEXO: EDAD:

MATRICULA: NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: TELEFONO CELULAR:

Registro de Trayectoria Académico Laboral
Practica de observacion

NOMBRE DEL ESCENARIO REAL: FIRMA DOCENTE TAL:

NOMBRE DEL DOCENTE RESPONSABLE TAL: GRUPO:

FECHA DE PRACTICA: PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS:

Practica de ejecucion, segundo semestre:

NOMBRE DEL ESCENARIO REAL: FIRMA DOCENTE TAL:

NOMBRE DEL DOCENTE RESPONSABLE TAL: GRUPO:

PERIODO DE PRACTICA: PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS: MEMORIA DE TRABAJO:

Practica de ejecucion, tercer semestre:

NOMBRE DEL ESCENARIO REAL: FIRMA DOCENTE TAL:

NOMBRE DEL DOCENTE RESPONSABLE TAL: GRUPO:

PERIODO DE PRACTICA: PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS: MEMORIA DE TRABAJO:

Practica de ejecucidn, cuarto semestre:

NOMBRE DEL ESCENARIO REAL: FIRMA DOCENTE TAL:

NOMBRE DEL DOCENTE RESPONSABLE TAL: GRUPO:

PERIODO DE PRACTICA: PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS: MEMORIA DE TRABAJO:

Enfoque practico del Servicio Social, quinto semestre:

NOMBRE DEL ESCENARIO REAL: FIRMA DOCENTE TAL:

NOMBRE DEL DOCENTE RESPONSABLE TAL: GRUPO:

PERIODO DE PRACTICA: PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS: MEMORIA DE TRABAJO:

Enfoque practico de la estadia, sexto semestre:

NOMBRE DEL ESCENARIO REAL: FIRMA DOCENTE TAL:

NOMBRE DEL DOCENTE RESPONSABLE TAL: GRUPO:

PERIODO DE PRACTICA: PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS: MEMORIA DE TRABAJO:

Responsable del Area de Vinculacién Subdireccidén Escolar



