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CARTA DE ASIGNACION PRACTICAS PROFESIONALES

Nombre:
more Bavbhoza Avala Maaslio
Apellido paterno Apollldl) materno ' Nombre(s)
Sexo: Masculino: [Xl Femenino: D
Direccién: 7 \a(0rd b (enh 46500
Calle y nimero Colonia CP.
Ciudad y Estado ] Teléfono e-mail
camora:  Diefin(péfico
CUATRIMESTRE: Matricula: [ ) QQ - O4%Q
Datos de la Empresa:
Nombre: ko s
Giro: Doy Pulicidad  Teléfono: - 2367533030

pireccion: _Fcobpch 48 D7 -4
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4 V«o«m\z{c\m v donio k! J(mlrnn enherdo al clien® .
5 £lahoacion (ie dix i Ae lmn’nm ¥ ool a e & £apex)
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El prestador de Practicas Profesionales Responsgple/d{I’/l'ograma o) s
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Nombre y firma | Nombre, firma y se A



