
DATOS DE IDENTIFICACIÓN
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)

	
	
	

	MATRÍCULA
	SECCIÓN
	PERIODO DE INSCRIPCIÓN / AÑO

	
	
	



INFORMACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN
	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN
	NÚMERO DE REPORTE

	
	 



CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS CUMPLIDOS
	ACTIVIDADES REALIZADAS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



[image: Logotipo, nombre de la empresa

Descripción generada automáticamente] Facultad de Contaduría y Administración 
Licenciatura en Sistemas Computacionales Administrativos
Reporte de Actividades

Página 1 de 2

AVANCE DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (MESES – SEMANAS)
	ACTIVIDADES
	Marzo
	Abril
	Mayo

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	PLANEADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AVANCE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PLANEADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AVANCE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PLANEADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AVANCE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PLANEADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AVANCE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PLANEADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AVANCE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Xalapa-Enríquez, Ver; a XX de XXXX del XXXX


NOMBRE Y FIRMA

ENTIDAD												PRACTICANTE
image1.jpeg
V,

Universidad Veracruzana

Facultad de Contaduria y Administracion
Region Xalapa




