Anexo C

1. PROGRAMA DE PRACTICAS

Ciclo escolar:
Nombre de la Licenciatura: Semestre:
Nombre de la Asignatura: Clave: Afo:
(8) Nombre del Profesor Titular: Laboratorista:
2. HORARIO DEL LABORATORIO:
Tematica
Unidad [ Practica # | Nimero de Fechas de Fechas reales
sesion inicioy
término Grupo: Grupo:
—
(programadas) Seccion: Seccibn: Seccion: n;eCCIO
Total: Observaciones:
Nombre y firma del Profesor(a) Titular Nombre y firma del Responsable del Laboratorio

Fecha de elaboracion:




	Ciclo escolar: 
	Nombre de la Licenciatura: 
	Semestre: 
	Nombre de la asignatura: 
	Clave: 
	Año: 
	8 Nombre del profesor titular: 
	Laboratorista: 
	2 HORARIO DEL LABORATORIO: 
	undefined: 
	Grupo: 
	Grupo_2: 
	Sección: 
	Sección_2: 
	Sección_3: 
	Sección_4: 
	Text0: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Total: 
	Nombre y firma del profesora titular: 
	Nombre y firma del Responsable del laboratorio: 
	undefined_2: 


