
INSTITUTO CAMPECHANO 
ESCUELA NORMAL: ___________________________ 

Proyecto de práctica profesional 
 

Semestre : 
 
 

Docente responsable: Periodo de práctica profesional: 

Propósito  de la práctica profesional: 
 
 
 

Competencias a desarrollar y fortalecer: 
 
 
 
 

Actividades a realizar:  Vinculación con 
otras asignaturas  

Docentes involucrados y actividades a realizar. 

   

 
 
 

____________________________ 
Nombre y firma de la maestra  responsable 

 
 

Vto. Bno. 
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    Nombre y firma de la Directora                                                                                                    Nombre y firma de Secretaria académica  
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