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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LOS FORMATOS DE  
PRÁCTICAS PROFESIONALES 

 
El presente instructivo tiene como finalidad orientar al alumno en el llenado de los formatos de 
prácticas profesionales como actividad obligatoria para el trámite de titulación de acuerdo al 
procedimiento de prácticas profesionales P-URN-CE-03 
 
Consta de 2 formatos: Convenio de prácticas profesionales (F-URN-CE-04) y Control de Prácticas 
profesionales (F-URN-CE-13). El Convenio se llena por el alumno una vez que ha sido autorizado 
por la Escuela y por la empresa para iniciar la actividad. Los archivos para el llenado los encuentran 
en la página de internet www.urn.edu.mx apartado de licenciatura / servicios / Prácticas 
profesionales. Importante considerar las siguientes anotaciones: 
 
 
 

Nombre: Debe estar 
completo y tal como 
aparece en el acta de 
nacimiento 

Semestre: Se señala el 
semestre en el que se 
inició la actividad  

Período: Señalar fecha 
de inicio y término. Debe 

ser mínimo de 3 meses Pago por práctica. Se 
llena únicamente si la 
empresa ofrece algún tipo 
de compensación.  
Nota:  no todas las 
empresas ofrecen beca  

Departamento y 
supervisión: Señalar en 
qué área se realizará la 
práctica y quien 
supervisará al alumno  

Indicar la fecha en que 
inicia la actividad de 
Prácticas Profesionales  Firma. No debe estar 

firmada con la leyenda 
P.A. (por ausencia)  

Datos generales de la 
empresa. Teléfono de 
contacto  

Nombre de la carrera debe 
ser el nombre completo 
incluyendo la opción de 
especialidad. Puede 
elegirse de la lista 

desplegable en el formato 

http://www.urn.edu.mx/
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El formato de control de prácticas profesionales se llena conforme va avanzando en la actividad. Al 
final lo firma y sella el responsable en la empresa donde se llevó a  cabo la práctica. Ejemplo de 
llenado: 
 

 
 
 

Nombre del alumno tal 
como aparece en el acta 
de nacimiento Nombre de la carrera debe 

ser el nombre completo 
incluyendo la opción de 
especialidad. Puede 
elegirse de la lista 

desplegable en el formato 

Fecha: Señalar por semana 
a partir del inicio y hasta el 
término de la actividad. En 
promedio son 4 horas 
diarias.  

Observaciones: puede 
incluir la actividad realizada 
durante la semana. Si no 
hay observaciones, dejar el 
espacio en blanco 

Firma de quien supervisó. 
No debe estar firmada por 
ausencia (siglas PA). Incluir 
el sello de la empresa 
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Chihuahua Chih. a  11 de abril de 2011 
 
 
 
 
 
Lic. Cecilia sandoval Garibay 
Directora de Unidad. 
 
Presente,- 
 
Por medio de la presente hago constar que el (la) C. Verónica Leonor Esquivel 
Camargo con número de matrícula 5441 del 5to semestre de la carrera de Licenciado 
en administración de empresas turísticas con opción en Hotelería  realizó sus 
Prácticas profesionales en el departamento de Deportes área de apoyo a Universiada 
Nacional 2010 durante el período de 03 de marzo de 2010 al 06 de junio de 2010_ 
cumpliendo con un total de _240  horas desarrollando las siguientes actividades: 
 
Logística y atención de grupos, orientación de visitantes, acompañamiento de grupos y 
orientación en hospedaje.   
 
Sirva la presente para los fines que al interesado convengan 
 
 

Atentamente 
 
 
 
 

Prof. Jesús Gabriel Lamas Serrano 
Coordinador de Deportes URN 

 
 

 
 
 
c.c.p.  archivo 
 
 
 

Membrete de la 
empresa / dependencia 

Fecha actual 

Nombre completo de la carrera, tal como 
aparece en la lista desplegable del formato 

Período, debe incluir día, mes y año. 
3 meses en prácticas  

Nombre del alumno  
completo de la carrera, 
tal como aparece en la 
lista desplegable del 
formato 

Firma del responsable de la 
liberación. Sello de la 
dependencia o empresa. La 
firma no debe estar Por 
Ausencia (PA) 

Importante: Revisar la ortografía en el documento. No 
se aceptarán cartas que tengan errores de ortografía. 


