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*ESTE FORMATO DEBERA SER LLENADO A MAQUINA Y SELLADO POR LA INSTANCIA RECEPTORA



NOMBRE   	CODIGO     





PROGRAMA EDUCATIVO: LIC. EN DERECHO O ABOGADO		SEDE:                                                                       





PERIODO DE PRESTACIÓN:    _                                                                                TELEFONO          


      


FECHA DE INICIO  			   FECHA DE TERMINACIÓN   	                      HORAS  420





AMBITO DE TRABAJO

















PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS





























FORMA EN QUE SE BENEFICIO A LA EMPRESA Y/O LA DEPENDENCIA 





























APRENDIZAJES OBTENIDOS





























CONOCIMIENTOS























HABILIDADES























ACTITUDES























PROBLEMAS DETECTADOS Y NO RESUELTOS EN SU ESPACIO COMO PRACTICANTE





























SUGERENCIAS
































