
 

INEF: ESCUELA DE NEGOCIOS Y EMPRENDIMIENTO 

CONTROL SEMANAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 
 

___________________________________________________________
 

PERIODO 

 

 DEPARTAMENTO ASIGNADO 

  

NOMBRE DEL JEFE DIRECTO 

 

 DIRECCIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN  TELÉFONO DE LA INSTITUCIÓN 

 

 
Fecha Actividades  realizadas 

Hora de 
entrada 

Hora de 
salida 

Comentarios de jefe 

directo 

 
 
 

    

 Inhábil por la institución.  
 

      

 

 
 

      

 

 

 
 
 

   

 Inhábil por la institución. 
 
 
 
      

 

 
 
 
      

 

 
 
 
 
 

 Inhábil por la institución. 
 
 

 
      

 

 
 

 
     

 

 
 
 

 

Realicé modificaciones a un formato para 

programa Foro Pholio y rellené pequeñas 

partes de un convenio. 

 
 
 
10:30 a.m 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ÁREA  NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

NOTA: El alumno debe subir a la plataforma su hoja llena con sello y firma correspondientes a más tardar el 

día martes antes de las 19 hrs de cada semana. 

 

5TA PONIENTENORTE No.633 COLONIA CENTRO C.P.29000 

961 613 5542 INEF: ESCUELA DE NEGOCIOS Y EMPRENDIMIENTO 

LAUDITH GARAY RUIZ 

Marcela Guadalupe Solís Méndez 

01/11/22 

02/11/22 

03/11/22 

04/11/22 

------------- 

01:50 p.m. 

------------- ------------- 

------------- ------------- 

------------- 

RELACIONES EXTERIORES      Agosto – diciembre 2022 


