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BITÁCORA MENSUAL DE ESTADÍA DUAL 

 
 

 

 

_____________________________________ 

Nombre y firma asesor organizacional  

 

 

_____________________________________ 

Nombre y firma asesor académico   

  
Nota: La firma debé ser autógrafa.  En caso de utilizar firma digital, la empresa u organización es responsable de validar 

su autenticidad. 

NOMBRE DE LA EMPRESA U 
ORGANIZACIÓN:  

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTADO:  

CARRERA:  

MATRICULA:  

PUESTO DE APRENDIZAJE: 
 

 

                                                     ACTIVIDADES REALIZADAS 

Resumen de las actividades  realizadas  por mes, se puede integrar imágenes o tablas( la información 
que se  ponga debe estar validado por asesor organizacional)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No. ________ 


