Anexo 1
	1. PROGRAMA DE PRÁCTICAS

	(1) Ciclo escolar: ________

(2)  Nombre de la Institución: _________________________________________     (3) Clave: ________ 4) Grupo(s): _____________

(5) Nombre de la asignatura: ___________________________________________    (6) Clave: ________ (7) Año o semestre: _______

  (8) Nombre del profesor titular: ________________________  (9) # Reg._________      (10) Laboratorista:_________________________

2. (11) Horario del Laboratorio: _________________________________________________________

	(12)

Unidad
	(13) Práctica #
	(14)

Número de

sesión 
	 (15)Temática
	(16)

Fechas de inicio y término (programadas)
	(17)

Fechas reales
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	Total: 
	
	
	(18) Observaciones:

	

	________________________________
_______________________________

(19) Nombre y firma del profesor(a) titular
  





(20) Nombre y firma del Director Técnico

________________________________________

(21) Fecha de elaboración: ________                       (22) Sello de la Institución


