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/ REPORTE BIMESTRAL DE PRACTICAS PROFESIONALES \

Nombre del Prestador Guzman Maria Oscar Alberto

Apellido paterno Apellido maternc Nombre{s)
~

Carrera:Nutricion

Periodo del: 16 fAgosto / 2021 al 8 / Octubre / 2021
Dia/ mes /ang dia/ mes/ aro

Total de Horas en el periodo: 40 hrs

Empresa: Multi Color Label Corporation

Representante: Bryan Atanael Madera Vazquez

@:: Regicnal Occidente Recursos Humanos

INFORME DE ACTIVIDADES BIMESTRAL

(p_oyo en la toma de muestras testigo \

Revision y toma de temperatura de alimentos {barra caliente y barra fria)

Verificacion en desinfeccién de alimentos y cubiertos de cocina

Soporte en las actividades de almacén y cocina

\Qoyo en las actividades de limpieza del aimacén y comedor a//‘

El practicante continud en el apoyo de superviston en gl manejo de los alimentos v de su

proceso, ademas de que procura que las actividades en las que pueda apoyar de cocina,

almacén y del comador.

También apoya en actividades administrativas en cuanto al llenado de formatos

relacionados al recibimiento de materia prima, cuidado del personal y satisfaccion del

comensal.
A 8 de Octubre del 2021
dia mes afig
El prestador de Practicas Profesionales Responsable del Programa

Oscar Alberto Guzman Maria Bryan Atanael Madero Vazquez

Nombre y firma / Nombre, firma y selio

03/0N/207\



