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INFORMACION GENERAL

Alumno:

Asesor interno:

Periodo de reporte:

| Porcentaje de avance:

Nombre del proyecto:

Lugar donde se realiza la estancia:

Asesor externo en la Estancia:

ACTIVIDADES REALIZADAS

N R WIN=

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO

NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR EXTERNO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS “FRANCISCO GARCIA SALINAS”

Calzada de la Universidad No. 108, Zacatecas, Zac. México C.P. 98058

Teléfono y Fax (492) 92 2 64 70



