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;QUE SON?

LLas Practicas Profesionales son la estancia temporal de los
alumnos en las empresas o instituciones del sector productivo de
bienes y servicios, donde €stos realizaran actividades acordes a su

perfil profesional, permitiéndoles asi conocer los procesos de
produccion directamente en el entorno laboral y al mismo tiempo,
les brindara la oportunidad de adquirir conocimientos durante su
preparacion profesional.
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Fomentar en el
alumne el desarrollo
de una conciencia de

solidaridad y
compromiso
profesional con su
comunidad.

OBJETIVOS:

Que el alumne
adquiera
experiencias y
vivencias que
favorezcan su
capacidad de
observacidn,
andlisis, formacién
académica y
laboral.

Y

Despertar en los
alumnos el interés
por el trabajo,
sentido de
responsabilidad y
capacidad de

mando

Que el alumno
reafirme los
conocimientos
tedricos y
prdacticos,
adquiridos en el

aula escolar.

Que el alumno
demuestre las
habilidades y
capacidades

desarrolladas.
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TIPOS DE EMPRESAS

FISICAS Y MORALES PUBLICAS Y PRIVADAS
)

En estas empresas deberas estar Que cuenten con hoja membretada 'y
realizando actividades que sello

correspondan a tu Perfil
Tecnico




P
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San Francisco
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RIDAYION

Cubrir un total de 240 horas en un periodo \'
minimo de 3 meses. (fiebrero,marzo,abril)

Realizar sus Practicas Profesionales fuera del
horario de clases.

-



DOCUMENTOS QUE
DEBE CONTENER TU
EXPEDIENTE
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https://drive.google.com/file/d/1BlthGdpoCsFVnII7DT9TnJRQFzbr4q87/view?usp=sharing
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DOCUMENTOS OFICIALES

e Fotografia tamano infantil: con la
playera del uniforme se debe
observar el logo de la playera

e Acta de Nacimiento formato

actualizado
e CURP
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CONSTANCIA DE HABER
TERMINADO EL SERVICIO

SOCIAL
-

Documento que emite el departamento de
servicio social y titulacion debidamente
sellado y firmado
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San Francisco

del Rincon, Gto.
_

Oficine Estatal de la DGET] en Cusnajuato
Ceriiro de Bachilwrako Tecnologics industnal y de servicios Ko, 139

EDUCACION _@ i e e e e TP

San Francisco del Rincon, Gto., a de del 2024

CARTA DE PRESENTACION

EMPresa...

PRESENTE:

Por este medio, me permito presentar a sus finas atenciones a €l (a) C: (nombre alumno).
, alumno (3) de 13 CAMETa T8 .ivevieeieeeeee cenesnemsneenne o CON NOMEND de COMTol..o. e e

en la empresa que usited representa

El (a) alumna (a) cubrird: 4 horas 5 dias de |la semana, hasta cumplir un total de 240 horas.

Agradeciendo las atenciones gue sirvan brindar al (a) portador (a) de la presente, sin otro particular,

quedo de usted

ATENTAMENTE

JULIETA AVENDARNO CORMEJO
DIRECTORA DEL PLANTEL.

i
A“ PUERTO

CARTA DE PRESENTACION



https://docs.google.com/document/d/1D6gewYLfl-0a9Yj-TmN_dd7XvsdRajO_/edit?usp=drive_link&ouid=108975521573231529060&rtpof=true&sd=true

%%TIS CARTA DE ACEPTACION
del Rincén, Gto. e
e Realizada en hoja membretada de la

S — empresa

e Firmada por ¢l responsable de las
practicas

o Sellada por la empresa

o Con datos correctos del alumno

San Francisco del Rincon, Gto., a ___ de de

Por medio de la presente hago de su conocimiento que FUE ACEPTADO (A) en esta
empresa la C. NOMBRE DEL ALUMNO (a), a efecto de que presente sus Practicas Profesionales en

el area JJa cual lo hara de la siguiente manera: acudira de lunes a
viernes en un horario de horas, durante tres meses, iniciando a partir del dia __
de de 2024 al de de 2024,

Se extiende la presente parz los fines que al interesado (a) convenga, gquedando a sus
drdenes para cualguier aclaracidn.

ATENTAMENTE

EMPRESA

¥ 0ININNI0Q

CARGO



https://docs.google.com/document/d/1wg5R_JsqtsfZJdmJHgcH6caTx_y8HXHT/edit?usp=sharing&ouid=108975521573231529060&rtpof=true&sd=true
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San Francisco

del Rincén, Gto.

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
Y DE SERVICIOS

CONVENIO

CONVENIO QUE CELEBRA EL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL ¥ DE SERVICIOS No. 139 CON LA EMPRESA..

DOMICILIO:. e GOL. rieeeieens , C.Po.. SAH FRANCISCEI
DEL HIMCDH 'GTO. QUIEN ACEPTA A O LOS ALUMNOS DE LA
ESPECIALIDAD DE  oicvssessesrsssssssssssansessnnssans TOTAL DE CREDITOS
APROBADOS DE _80% COMO PRACTICANTE {S]I PCOR UN PERIODO MINIMO
DE: TRES_MESES A PARTIR DEL DIA .. weee AL Lol CON UN
HORARIO  DE! .ceecsncsnes A ................... HORAS. EN EL
DEFPARTAMENTO O AREA DE wnesenenans « LA EMPRESA CONOCE LOS

COBJETIVOS DE LAS F’HACTICAS PRDFESIDNALES Y ESTA DE ACUERDO
EN RENOVAR ESTE CONVENIO EN FORMA PERMANENTE.

EL CBTIS 139 SOLICITA A LA EMPRESA, AVALE A LOS PRACTICANTES LAS
CARTAS E INFORMES DE_ EVALUACION MENSUAL, ASI COMO LA
COMSTANCIA DE TERMINACION DE SUS PRACTICAS PROFESIONALES, AL
TEEMING DE LAS MISMAS PARA EL CONTROL ADMINISTRATIVO DEL
PLANTEL.

SAN FRANCISCO DEL RIMCOMN, GTO. A ...
LUGAR ¥ FECHA DE CELEBRACION DEL CONVENIO

JULIETA AVENDANO CORNEJD

DIRECTORA DEL PLANTEL POR PARTE DE LA EMPRESA

CONVENIO
-



https://docs.google.com/document/d/1AmBA5aOp-f9FeYWjd3Rlfl7FLFrBCMWY/edit?usp=sharing&ouid=108975521573231529060&rtpof=true&sd=true

San Francisco

del Rincon, Gto.
]

ACUERDO DE

COLABORACION
-

Se realiza en el departamento de vinculacion

'S OINIWNJ0a
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San Francisco

del Rincon, Gto.
_

SUBSECRETARIA EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS

SUBDIRECCION DE EMLACE OPERATIVD EN LA DGET] EM EL ESTADD GUANASIATOD
CENTRO DE BACHILLERATO TECHOLOGICO INDUSTRIAL ¥ DE SERVICIOS N° 139

PROGRAMA DE PRACTICAS PROFESIONALES

COORDIMACION ESTATAL Mo, 11 LUGAR FECHA

MNOMBRE DE LA FMPRESA:

MOMORE DEL FROGRAMA.

TP L PROCRAMA:

TIPCH D CORWTINICY MCOLECTIVO I [INDIVIDUAL ( % )

ESPECIFIQUE EL OBJETIVO (S) DE LA PRACTICA

ACTIVIDADES A REALIZAR

S0LO EN CASO DE RECIBIR PAGO
PAGODEBECASI( ) NO{ x )SEMANAL ( )QUINCENAL ( ) MENSUAL { )

C.P. MONICA E. SANCHEZ GALVAN

JEFA DEPTO. DE VINCULACION HMOMBRE FIRMA RESFOMSABLE PRACTICAS

PROFESIOMALES EMPRESA

NOMBERE FIRMA DEL PRESTADOR DE PRACTICAS

PROGRAMA DE PRACTICAS

PROFESIONALES
-



https://drive.google.com/file/d/1BmkBEl56s5_bf_9W4sNpliJhW2E8-pbg/view?usp=sharing

%%T's REPORTES MENSUAL DE ACTIVIDADES DE
PRACTICAS PROFESIONALES

] g =

REPORTE REPORTE REPORTE
MENSUAL 1 MENSUAL 2 MENSUAL 3

Describen de manera detallada las actividades que realizas durante tus
practica

CUCK HERE L OLICK HERE L CLICK HERE )



https://drive.google.com/file/d/1uD_J-0WRHZ4NfzHKRPfFOz17bCX4qx9t/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SUWey2Gau8CxKxER3NMSac7Pqn5twuYb/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1P8DOyoHRcwCw47lxuMpFciRebP1f8fsJ/view?usp=sharing

CBIis REPORTE FINAL DE ACTIVIDADES DE
139 PRACTICAS PROFESIONALES

EDUCACION bt e T
e irmado y sellado por el asesor de las
Practicas en la empresa.
e Realizar en computadora
e Debe contener: -
o a) Presentacion.
) Objetivo de la Practica.
o ¢) Actividades desarrolladas.
o d) Metas alcanzadas.
)

o e) Conclusiones.

‘0L 0INJNNI0G



https://drive.google.com/file/d/1pxkwRuY9Sk-ODWF88-P8c13lSPv8Z_9q/view?usp=sharing
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San Francisco

del Rincon, Gto.
_

CARTA DE

TERMINACION

NOMBRE DE LA EMPRESA

DOMICILIO

(MEMBRETE DE LA EMPRESA)

CARTA DE TERMINACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

San Francisco del Rincon, Gto., a d= del

A QUIEN CORREEPONDA:

Por medio de |z pressnte hago de su conocimiento que terminc en estz empresa el 6 la C.
NOMBRE DEL  ALUMNO  (a) sus  Practicas  Profesionales en el drea  de
,quizn asistio de lunes a viernes 2n un horario de E haoras,

durante tres meses, iniciando a partir del dia __ de d=l 2024 &l de
del 2024. Cumpliendo un total de 240 horas.

Sz extiende la presente para los fines que &l interesada (2) convenga, quadando 2 sus ordenes para
cualguier aclaracion.

ATENTAMENTE

NOMERE Y TITULO DEL RESPONSABLE
DE LAS PRACTICAS PROF.

CARGO QUE TIEME EN LA EMPRESA

SELLO ¥ FIRMA

Constancia de Liberacion de
Practicas Profesionales por parte de
la empresa



https://docs.google.com/document/d/1Caim5uLPwAgHSACKdlurJjEnMQ5FNAI8/edit?usp=sharing&ouid=108975521573231529060&rtpof=true&sd=true

CONSTANCIA DE
ACREDITACION DE
PRACTICAS
PROFESIONALES

Constancia de Liberacion de Practicas Profesionales
por parte del plantel

se proporciona por ¢l departamento de vinculacion



=i
CBTI s o » Administracion de Administracion de

13932{‘;;11?152‘20. Administracion de RECURSOS HUMANOS  RECURSOS HUMANOS
RECURSOS HUMANOS i
e GHJED S GRUPO “C”
COLOR AZUL PASTEL COLOR AMARILLO
COLOR PAJA ARG

SOPORTE Y
MANTENIMIENTO E.C.

MANTENIMIENTO

LOGISTICA AUTOMOTRIZ

COLOR NEGRO

COLOR ROJO
COLOR AZUL REY

PROGRAMACION CONTABILIDAD

COLOR ROSA PASTEL
COLOR VERDE PASTEL
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e Entregar al plantel departamento de VINCULACION, los reportes
mensuales de las actividades desempenadas con la firma y sello de la
Dependencia.

e [L0os documentos estaran escritos en computadora en forma claray

Drecisa.

e El alumno(a) debe tener un comportamiento adecuado dentro y fuera de

e
-
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=
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- = - o,
o w— = A\ h ! g B AN

a empresa donde esté ubicado, cumpliendo con los reglamentos

internos respectivos y no podra participar en actividades sindicales.

e Mostrar un alto sentido de responsabilidad.

e Cumplir con la entrega de documentos para el expediente en tiempo y
forma

e Limpieza impecable.

e Sin faltas de ortografia.

e En las fechas indicadas
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ANULACION DE PRACTICAS P.

e El incumplimiento de las actividades del Practicas Profesionales, sin causa
justificada.

e Que el estudiante participe en actividades que afecten la imagen de la escuela o
de la empresa.

e El incumplimiento de la guia de Practicas Profesionales o de las normas de la
empresa.

e El incumplimiento de la entrega de documentos del expediente, segun

reglamento de Practicas Profesionales




Ccontacto :
C.P. MONICA
SANCHEZ




Thank vyou



