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LA
CARTA DE ACEPTACION PRACTICAS PROFESIONALES

)
Nombre: AGuirye Btignes Algjandra
Apellido patemg Apeliido materno Nambre(s)
Sexo: Masculino: J:‘ Femenino: IZ]

Direcci6n: Valle de amecg #7329 Jardines del valle 45138

Cadle y nimero Coionia C.P.

;mq”.u@‘m
L echu. MX

Taporan Jalisce  33-14-33-13-2Y. de- qguirvebricned@
Ciudad y Estade Teléfono e-mail qag\} i¥re @ ¥] (3 C“
Carrera: NUtvigon
Cuatrimestre: 1° Matricula: A2 020 - {69
Datos de la Empresa:
Nombre: Unyerldad evavhtemoc.
Giro: € dviaaon Teléfono: ¢ vt 1009
Direccion: AV. D€l DA)O0 No- 5901 I apopan Johsco.
Actividades a Desarrollar:
T Geperar (0NHENdo deptiFicamente PYObade pard
0a VEUTT suuoue{i. - ‘
Decarvonio del Programd de evalvdaond auvtriaona Parag
32 IMeleMmentarie en 6l wieqiso Pedregal bao)io.
+ 2r0moccn del coafuiorio nuivitiehal con tg comunidgo
52 JCG. ‘
Horare: 4000 -2 Cypias 1 [X] w [ w [¥] s (K] v [X]s [0 []
\Vlemﬁ G-00am - 1.00pm )

El prestador de Practicas Profesionales Responsable del Programa
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