UNIVERSIDAD
CUAUHTEMOC

N. de Oficio

/ REPORTE BIMESTRAL DE PRACTICAS PROFESIONALES

Nombre del Prestador Castro Monoz Sofia

Apeliiga patermo Anailida matemn Mombrafa)

Carrera: NU+T|C15H

Periodo del: 0% /02 /22 al o4 /o4 122
Dia f mes /afio dia /' mes / ano

Total de Horas en e} periodo: 180 hrg

Empresa: Unmiversidad cuauvht€émoc

Representante:

Qrge: consultorio de nutricion

INFORME DE ACTIVIDADES BIMESTRAL

N

/

1. revision de inventano

2. consultas nutriconalesS

2. Antropometrid

. Promoadn del programa UC e [ntevvenaones

4
s. Matenal educativo / didactico
G- charla en €l colegio Nucva ESpara

A 4 de oY dei 20 22
dia mes ailo
@%ER iREf;fa
El prestador de Practicas Profesionales Responsable déﬁ’r ‘%,
Castro MouRoz Sofid Ad’“ // I ' z
i S E;
Nomibre y firma Nm{bre fgla y se‘H §2 -%,?
&

Coordinacion dei Practicas Profesionales Universidad Cmm HUHT:’:‘;GL
COORDIAS AL NF ITRICION

Lic. Mayra Cecilia Omelas Nemecio

N

3\

3. Particivaadn en el
Programa de medianq



