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Nombre del Prestador (' aStre Muhcz Sohia

Apellido paterno Apellido matemnao Nombra(s)

Carrera: NutYICION

Periodo del; 03/ oalll al Cx 06122

Dia / mes /afio dia { mes / afio

Total de Horas en el pericdo: 4140 hrs

Empresa: U niversidod Cuguntémaod
Representante:
Cargo: Encargo da de\ consuvitong de pNotrd O /

INFORME DE ACTIVIDADES BIMESTRAL

ﬂ Consuilas personahzadoS a pelsonas thiernas v \
exieynas delaunmversdad

» Reanzaatn de pogiamas de nuIntidn ( propagacon &P

sciones , redes Sodales de 1o insH toadn )

. Antropometn |

« €ducoadn huthaona |

k creaads de formaios (sofrwae t parg un MAngo eficente de j
informaadn

+ Planes nARoomes

A de del 20
dia mes afio
El prestador de Practicas Profesionales Responsable del Programa
LA s00a casto .
Nﬂ'ﬁbre y fima Nombre, firma y sello

Coordinacion del Practicas Profesionales Universidad Cuauhtémoc

Lic. Mayra Cecilia Omelas Nemecio



