 (
UNIVERSIDAD INTERSERRANA DEL ESTADO DE PUEBLA – AHUACATLÁN
Organismo Público Descentralizado del Gobierno del Estado de Puebla
Forma
to:
Reporte mensual de estadía profesional
)[image: ]
Reporte No._________
Para ser llenado por el alumno. 
	Nombre de la empresa o institución:
	 

	Área:
	 

	Asesor Externo:
	 


[bookmark: table09] 
	Nombre del alumno:

	Carrera:

	Matrícula:
	
	Semestre/cuatrimestre:
	

	
Periodo que reporta: del ________________________al_______________________________ 


	Horario cubierto:
	

	Total de horas trabajadas en este periodo:
	

	 
Total de horas acumuladas: __________ Horas por cubrir:__________


	Descripción de funciones realizadas durante el mes: 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Comentarios: 
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	Nombre y Firma del alumno
	
	Nombre y firma de Asesor Externo
	
	Nombre y firma de Asesor Interno



Para llenar por el responsable de estadías profesionales en la UIEPA. Fecha de recepción:  ___________________
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