
      
 

 

Evaluación y Seguimiento Docente 

UNIDAD _____________ 
 

S u b d i r e c c i ó n  A c a d é m i c a  
 

S-4 

adscrito (a) al Programa Educativo de ______________________________ llevará a 

cabo una práctica académica, cuyos datos se detallan a continuación: 

 

Dia:   

Hora:   

Lugar:   

Grupo y Trimestre:   

 

Sin más por el momento, reciba un cordial saludo. 

 
A t e n t a m e n t e 

 

“Por la Cultura a la Libertad” 
 

 

COORDINADOR DE PROGRAMA EDUCATIVO  JEFE DE DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

 
 

 

 
 
SUB-DIRECTOR ACADÉMICO 
Presente. 
 
 
 
Le informo a Usted que el profesor (a): ______________________________, 

 P R Á C T I C A  A C A D É M I C A  
 
 
_____________________Sinaloa;  ___________________ 
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Evaluación y Seguimiento Docente 

UNIDAD _____________ 
 

S u b d i r e c c i ó n  A c a d é m i c a  
 

S-4 

Se consideran prácticas académicas aquellas actividades complementarias a la 
formación de los estudiantes a partir de una experiencia fuera de las aulas, por  
medio de la participación activa en la dinámica de las empresas e instituciones, que 
les  permita fortalecer su formación académica a través de: 

- Fortalecer, adquirir y transformar conocimientos, habilidades y comportamientos.  
- Ponerse a prueba frente a problemas tangibles. 
- Poner en práctica los conocimientos adquiridos dentro de la dinámica de una 

organización. 
- Conocer el mercado laboral.  
- Adquirir experiencia laboral y enriquecer su hoja de vida. 
- Establecer contactos y relaciones.  

 
Instrucciones: 
 

 Deberá entregarse a la Supervisión Académica a más tardar un día antes de 
la fecha de la Práctica Académica. 

 Deberá anexarse, oficio de la empresa u organismo que recibirá al grupo y 
profesor responsable. 

 Esta forma se elabora por duplicado, original para la supervisión académica y 
copia para la coordinación del programa educativo 
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