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PROGRAMA DE MODELO DE EDUCACIÓN DUAL
REPORTE DE ACTIVIDADES SEMANALES


Nombre del Alumno: __________________________________________________________________
No de Control: ____________________ Carrera: ____________________________________________
Empresa: _____________________________________________________________________________
Semestre Actual: _______________________________ Número de Reporte: __________________
Fecha Inicio Semana: _______________________ Fecha Fin Semana: _______________________

Listado de actividades realizadas en el periodo marcado:

	No.
	Actividad (Breve descripción)
	FECHA (dd/mm/aaaa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Listado de nuevos conocimientos adquiridos (En caso de que se hayan desarrollado):

	No.
	Nuevos Conocimientos (Técnicas, modelos, lenguajes, estrategias, teorías, etc.)

	
	

	
	

	
	

	
	




A T E N T A M E N T E 



C._______________________
Nombre del dualista
[bookmark: _GoBack]
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