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PLAN DE TRABAJO 

 

Nombre del Alumno: _______________________________________________________________________________ 

No. De Control: __________________________     Carrera: ________________________________________________ 

Programa: ________________________________________________________________________________________ 

 

Actividades a realizar 

1.-  

2.-  

3.- 

4.-  

5.-  

6.-  

7.- 

8.- 

9.- 

10.-  

 

 

 

 

        Nombre, cargo y firma del responsable 
              de la Institución/Dependencia                                                                        Sello de la Institución/Dependencia 
 


