
 

 

 

 

 

 

 

 

REGLAMENTO DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPÍTULO 1 

 

 

DISPOSICIONES GENERALES 

 

 Los estudiantes de la Dirección General de Educación Tecnológica Industrial que 

realicen prácticas profesionales quedarán sujetos a la presente reglamentación. 

 

ARTÍCULO 1º. Las prácticas profesionales están contempladas en la Dirección General de 

Educación Tecnológica Industrial como un requisito previo para la obtención del 

Certificado y Título Profesional en el modelo terminal y requisito para la obtención del Título 

Profesional en el bachillerato tecnológico. Los alumnos que cursan las carreras del área de 

la salud mencionados en el presente documento quedan exentos de realizarlas. 

 

ARTÍCULO 2º.  Para la DGETI las Prácticas Profesionales tendrán una duración de 400 horas 

para el modelo terminal y para el modelo de Bachillerato Tecnológico y SAETI  240 horas. 

 

ARTÍCULO 3º. Las Prácticas Profesionales estarán sujetas a las disposiciones normativas 

establecidas en el presente reglamento y las de la empresa donde se realicen. 

 

DE LA COMPETENCIA 

 

CORRESPONDE A LA DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL Y 

COORDINACIONES ESTATALES. 

 

I.-  Vigilar el debido cumplimiento del presente documento. 

II.-  Coordinar las etapas de planeación, organización, control, supervisión y evaluación 

 

III.- Promover y concertar la firma de convenios o acuerdos específicos con los sectores    

       Social y privado. 

 

IV.- Vigilar el cumplimiento de las obligaciones pactadas en los convenios generales y    

        acuerdos específicos. 

V.- Analizar y en su caso aprobar los Programas de Prácticas Profesionales que propongan       



      los planteles y las empresas. 

 

 

VI.- Elaborar y enviar semestral y anualmente a la Coordinación General los informes         

       Relativos a las estadísticas del desarrollo y cumplimiento de las Prácticas Profesionales  

       (JULIO Y ENERO). 

 

CORRESPONDE A LOS PLANTELES 

 

I. Cumplir con las normas y procedimientos para las Prácticas Profesionales 

establecidos por la Dirección General 

 

II. Participar en las etapas de planeación, organización, difusión, control, supervisión 

y evaluación, inherentes a los programas. 

 

III. Proponer a la Dirección General y Coordinaciones Estatales la concertación 

            de convenios o acuerdos específicos. 

 

IV. Mantener actualizado el registro y directorio de las empresas con las que se tiene 

convenio o acuerdos para prácticas profesionales. 

 

V. Elaborar los registros estadísticos de los Programas de Prácticas Profesionales. 

 

VI. Organizar periódicamente cursos informativos y de orientación para propiciar el 

adecuado desempeño de los practicantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 INSTITUTO TAMAULIPECO DE CAPACITACIÓN PARA EL EMPLEO 

 

SOLICITUD DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

 

 

   PLANTEL      _________________________ 

                                                                                   FECHA         

_________________________ 

 

 

1.- Datos personales:   

 

Nombre completo: 

_________________________________________________________________________________ 

 

Edad: ____________________      Sexo:                    M                         F       

 

Domicilio: ______________________________Colonia __________________________ 

Ciudad __________________________________________Estado 

________________________Tel.________________ 

 

2.- Escolaridad: 

Carrera o especialidad: ____________________________________________No. Control 

_______________________ 

 

Semestre que está cursando: 

________________________________________________________________________ 

 

Modalidad educativa :              T.P.                               B.T.      

Total de horas de Prácticas Profesionales 

Que debe 

cubrir__________________________________________________________________________________

__ 

3.- Datos de la empresa 

Empresa: __________________________________________________Giro: 

___________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________Ciudad: 

_________________________________ 

Teléfono: _______________________ 

Área en que desea presentar sus Prácticas  Profesionales: 

_______________________________________________ 

Fecha de inicio: Día:___________________________ Mes _____________________ Año 

_______________________ 

 

FOTO 

  

  



Fecha de terminación: Día ________________________ Mes: ________________________Año: 

________________ 

 

Firma del Alumno  Firma del Jefe del Dpto. de  

Vinculación 

 

 

 

  

     

 

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL 

INSTITUTO TAMAULIPECO DE CAPACITACION PARA EL EMPLEO 

     ASUNTO: carta de presentación. 

       LUGAR Y FECHA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



C. 

PRESENTE 

 

Por este conducto me permito presentar a sus finas atenciones al  (el) 

C: ____________________________________________________________ 

Alumno de la carrera de __________________________________________ 

No. de Control: ____________________, quien desea realizar sus Prácticas Profesionales en el 

Área de: _______________________________________  

En la empresa que Usted representa. 

 

El (la) alumno (a) cubrirá: _________horas ________ días a la semana. 

Hasta un total de _______________ horas. 

Agradeciendo las atenciones que sirvan brindar al (la) portador (a) de la  

presente, sin otro particular, quedo de usted. 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 

 

DIRECTOR DEL PLANTEL 

   

                    

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 



 

 

PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA 

 

  ASUNTO: CARTA DE ACEPTACIÓN 

                                           LUGAR Y  FECHA__________________ 

 

C. 

DIRECTOR DEL PLANTEL 

PRESENTE. 

 

De acuerdo al Convenio establecido, informo a usted que el (la)   C.  - 

___________________________________ 

de la especialidad de _______________________ alumno (a) del plantel a su cargo, ha sido 

aceptada (a) para realizar las Prácticas Profesionales en esta empresa en el área de 

________________________________________ 

en el período comprendido del ________________________ al 

______________________________________, con un horario de las  _________________ a las 

______________ durante _____ días a la semana. 

  

 Sin otro particular, quedo de usted. 

 

 

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 

LA EMPRESA 

c.c.p. Interesado   

 

 

 

 

 



 

INSTITUTO TAMAULIPECO DE CAPACITACIÓN PARA EL EMPLEO 

PROGRAMA DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

 

PLANTEL _______________________       FECHA: _____________________________ 

EMPRESA:  ______________________________________________________________ 

Responsable del Programa de Prácticas Profesionales en la Empresa: 

 

 

Nombre del Programa _______________________________________________________ 

Tipo de Programa ________________________________Tipo de Convenio:___________ 

                             a) Colectivo                                                              b) Individual        

OBJETIVOS: 

________________________________________________________________________________________

___________ 

ACTIVIDADES: 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

BECA : __________________________ MONTO $  _____________________________ 

 

 

 

Vo. Bo. 

__________________________ 

Director  del Plantel 

                         

    

______________________________ 

Resp. P.P. Empresa 

  

__________________________ 

Vinculación Plantel 

 

 

 

 

 



 

PAPEL MEMBRETADO 

 

   

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA 

INSTITUTO TAMAULIPECO DE CAPACITACIÓN PARA EL EMPLEO 

PLANTEL  ____________________________ 

 

REPORTE MENSUAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

Nombre: 

________________________________________________________________________________________

___ 

Número de Control: 

_________________________________________________________________________________ 

Semestre: 

________________________________________________________________________________________

__ 

Especialidad o Carrera: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Empresa: 

________________________________________________________________________________________

__ 

Dirección: 

________________________________________________________________________________________

__ 

Área donde realiza sus Prácticas Profesionales: 

_________________________________________________________ 

Período que reporta: ___________________    ______________________ 

                               Inicio                                         Término  

Actividades: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________ 

Si requiere de más espacio, utilice hojas anexas.  



 

 

 

Responsable en la Empresa 

de Practicas Profesionales 

 Nombre y Firma Interesado 

 

             

 

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL 

INSTITUTO TAMAULIPECO DE CAPACITACIÓN PARA EL EMPLEO 

PLANTEL 

INFORME FINAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

 

Nombre: 

________________________________________________________________________________________

___ 

No. de Control _________________________________ Semestre 

___________________________________________ 

Carrera: 

________________________________________________________________________________________

___ 

Empresa: 

________________________________________________________________________________________

__ 

Dirección: 

________________________________________________________________________________________

__ 

Área en la que realizó sus prácticas Profesionales: 

______________________________________________________ 

Fecha de inicio _________________________________Término 

____________________________________________ 

 

CONTENIDO: 

1.- Presentación 

2.- Objetivo. 



3.- Período de realización 

4.- Actividades desarrolladas. 

5.- Metas alcanzadas. 

6.- Conclusiones. 

 

DEBERÁ ELEBORARSE EN: 

1.- Original para la dirección del plantel. 

2.- Copias, una para el Departamento de Vinculación y otra para el alumno.                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL 

INSTITUTO TAMAULIPECO DE CAPACITACIÓN PARA EL EMPLEO 

 

                                               PLANTEL  ________________________________ 

 

                                                     ASUNTO. CONSTANCIA DE ACREDITACIÓN. 

 

A QUIEN CORRESPONDA: 

 

Por este conducto se hace constar que según documentos que obran en los archivos de 

esta  

Institución el (la) C. 

__________________________________________________________________________________ 

Alumno (a) de la carrera de ______________________________No.  Control 

________________________________ 

Realizó sus Prácticas Profesionales del ______ al _______      día   mes   año                   día       

mes           año 

Cubriendo un total de ________ horas. 

 

 

 

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

_______________________________ 

RESPONSABLE DE LA EMPRESA. 

 

 

 

 

 

Nota: Este formato debe transcribirse en papel oficial de la empresa.           

 



 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA INDUSTRIAL 

INSTITUTO TAMAULIPECO DE CAPACITACIÓN PARA EL EMPLEO 

                                                    

   PLANTEL : ______________________________ 

                                                   ASUNTO: CONSTANCIA DE ACREDITACIÓN. 

A QUIEN CORRESPONDA: 

 

Por este conducto se hace constar que según documentos que obran en los archivos de 

esta institución el (la) C. 

________________________________________________________________________________________

_____ 

Alumno  (a) de la carrera de ___________________________________No. de Control 

________________________ 

Realizó sus Prácticas Profesionales del _________________________________ al 

_____________________________                   

                                                                   Día   mes    año                                    Día   mes    

año 

Las Prácticas Profesionales se realizaron conforme a lo establecido en el Reglamento de la 

Ley Reglamentaria del ARTÍCULO 5º. Constitucional, y el Reglamento de la Dirección 

General de Educación Tecnológica Industrial, cubriendo un total de ________ horas. 

 

Para los fines legales que convengan, se extiende la presente en la Ciudad de 

___________a los _______ días, del mes de _________del dos mil ______________ . 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 

DIRECTOR DEL PLANTEL                          JEFE DEL DPTO. DE VINCULACIÓN 

 

 

 

c.c.p.   Servicios Escolares 

 Expediente Alumno             



 

  

MEMBRETE DEL PLANTEL 

 

  OFICIO No. 

                                      ASUNTO: CARTA DE AGRADECIMIENTO 

                 FECHA 

 

 

 

A QUIEN CORRESPONDA: 

 

Por este conducto me permito agradecer a usted las atenciones y facilidades otorgadas 

al (la) alumno (a): _________________________________________________________No. de 

Control _______________________ de la especialidad _______________________Para la 

realización de Prácticas Profesionales. 

 

Esperando seguir contando con su importante colaboración y así mejorar la formación 

profesional de los practicantes. 

 

 

 

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

 

 

 

 

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

___________________________ 

EL DIRECTOR DEL PLANTEL. 

    

 



 

 CONVENIO DE COLABORACIÓN  que para la realización de PRÁCTICAS 

PROFESIONALES celebran por una parte  el Instituto Tamaulipeco de Capacitación para el 

Empleo , que en lo sucesivo y para los efectos de este convenio se denominará  “el ITACE” 

representado por el Ing. Rafael Augusto Irigoyen González, en su carácter de Director 

General del Sistema ITACE y la Profra. Leticia del Carmen Laviada Cruz, Directora del 

Plantel Victoria, por la otra parte _________________________, en su calidad de 

_____________________________________, al tenor de las siguientes declaraciones y cláusulas: 

 

D E C L A R A C I O N E S 

1.- EL ITACE 

1.2 Que es un Organismo Público Descentralizado del Gobierno del Estado, con 

personalidad jurídica y patrimonio propio, creado por el Decreto número 484, de fecha 18 

de diciembre de 1992, publicado en el Periódico Oficial del Estado el 13 de febrero del 

año siguiente. 

 

1.3 Que su objetivo es la preparación y educación de los jóvenes que deseen capacitarse 

como empleados calificados en determinado oficio, que a su elección decidan 

desempeñar, dentro de los que el propio Sistema ITACE ofrece, una vez determinada la 

oferta y la demanda respectiva 

 

1.4 Que el Ing. Rafael Augusto Irigoyen González, es Director General del Sistema ITACE, en 

virtud del nombramiento expedido a su favor por el Licenciado Tomás Yarrington 

Ruvalcaba, Gobernador Constitucional del Estado, el día uno de marzo de 1999 y que 

tiene facultades para suscribir el presente convenio. 

2.- La EMPRESA     

2.1 Que es una empresa de la rama ______________________________, dedicada al 

sector_______________________________________Ubicada  en: 

__________________________________________. 

 

DECLARACIÓN CONJUNTA 

Declaran Las partes que el objetivo principal de este convenio, es el de ofrecer a los 

alumnos del Plantel ITACE Victoria, un equilibrio entre la teoría y la práctica, colaborando 

la Empresa para que éstos conozcan la organización y procesos de producción afines a la 



especialidad que cursan, por lo que están de acuerdo en suscribir el presente, el cual se 

sujetará al tenor de las siguientes 

 

 

 

 

 

CLÁUSULAS 

 

PRIMERA: El ITACE se compromete a permitir la salida puntual de los alumnos a realizar las 

prácticas profesionales, mismos que deberán acatar los reglamentos o normas de la 

empresa sin generar ningún derecho laboral dentro de la misma 

 

SEGUNDA: La EMPRESA se compromete a recoger en el plantel a _______ alumnos del 

_______ semestre, de la especialidad de _________________________ para que en un término 

de 240 horas ( si es bachiller)  o  400 horas (educación terminal), cuatro horas diarias de 

lunes a  viernes,  realicen las prácticas profesionales,    efectuando sus tareas con laresponsabilidad que requiere un trabajo profesional y por el cual la Empresa se compromete a pagar _____________ salario mínimo a cada uno de los prestadores de prácticas profesionales. 

 

TERCERA:  La Empresa se compromete a ubicar a los alumnos en un área de trabajo afín a 

su formación de ______________________________ y a proteger su integridad física. 

 

CUARTA: Después de la firma de este convenio, previo aviso de la dirección del plantel a 

la Empresa, los prestatarios que proponga el ITACE podrán presentarse en la Empresa con 

solamente una carta de presentación. 

 

QUINTA: La EMPRESA podrá cancelar la prestación de las prácticas profesionales cuando 

el alumno incurra en irregularidades comunicándoselo al plantel por escrito, dentro de las 

siguientes 48 horas de detectada la irregularidad. 

 

SEXTA: Ambas partes convienen que los riesgos de trabajo que pudieran ocurrirle a los 

alumnos durante la realización de las prácticas profesionales, así como la atención 

médica, quedará cubierta por el seguro escolar del alumno. 

 

SÉPTIMA: La EMPRESA podrá hacer al ITACE las observaciones y sugerencias que considere 

convenientes con el fin de que las prácticas         



OCTAVA: La EMPRESA extenderá las constancias de terminación de prácticas 

profesionales, con el fin de que los prestatarios puedan continuar otros trámites para su 

titulación en el ITACE. 

 

NOVENA: Las partes convienen en que cualquier punto no previsto en el presente 

convenio, será objeto de acuerdo entre las mismas. 

 

DÉCIMA: El presente convenio entrará en vigor a partir de la fecha de su firma pudiendo 

modificarse o cancelarse a petición de cualquiera de las partes con previo aviso por 

escrito, con treinta días de anticipación, sin perjuicio de la conclusión de los trabajos que 

se encuentren en proceso. 

 

 

 

 

Leído el presente convenio y enteradas las partes que intervienen, de su alcance y fuerza 

legal, se firma en Ciudad Victoria, Tamaulipas, a los ____________días, del mes de 

_________________ del año dos mil _____. 

 

 

 

POR EL ITACE PLANTEL  

  

 

              

  

 

POR LA EMPRESA 

 

  

 

TESTIGOS DE HONOR: 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

DEPARTAMENTO DE VINCULACIÓN 

INFORME SEMESTRAL DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

 

 

 
PLANTEL: ________________________________    SEMESTRE: ___________________________________ 

 

 
PLANTEL 

 

 

 

 

 

ESPECIALIDAD 

 

 

 

 

 

No. DE 

ALUMNOS 

INSCRITOS EN 

PRÁC.PROF. EN 

EL SEMESTRE 

MODALIDAD 

 

B.T.   T. P. 

No. 

CONVENIOS 

CON 

EMPRESAS 

 

 

BECAS 

TOTAL ALUMNOS   

QUE TERMINARON  

PRÁCTICAS 

PROFESIONALES  

DURANTE EL 

SEMESTRE. 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

*Considerar el número de convenios globales y no por alumno. 

** Enviar la suma de los totales de acuerdo al formato  

 


