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Nombre: D lg Totte Pendndez AN TG
Apellido patema Apellido matamo Nombre{s)
Sexo: Masculino: I:l Femenino: Izl

Direccion: Moty (Lt ¥t Chegandtanny 45010

Calle y nimerc Colonia GC.P.
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Ciudad y Estado Tetéfono a-mail

Carrera: NU’W VOO
Cuatrimestre: Cg(@JC\C\Q Matricula: 2 O+ OO

Datos de la Empresa:

Nombre: Mone Loetingss
Giro: LOuocs Teléfono: {’5 22 34 84 034
Direccion: Av. Clouimer F910  oidnres de Goodalupe

Actividades a Desarrollar:
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El prestador de Practicas Profesionales ' Responsable délF
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Noembre y firma Nombre, firna y sello




