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INFORME FINAL DE PRACTICAS PROFESIONALES

Nombre del Prestador De la Torre

Hernandez

Ana Paula

Apellido paterno

Carrera:  Nutricidn

Periodo del: 01/ 07/ 2022 al

Apellide maternce

Nombre(s)

01/ 11/ 2022

Dia f mes /afio

Total, de Horas en el periodo: 480 horas.

dla/ mes / afic

Empresa: Move Wellness.

Representante: Ricardo Campos.

Cargo: Coordinador de nutricion.

Reporte Final:

A.~ Introduccion.
B.- Desarrollo de Actividades.
C.- Resuitados.

D.- Conclusiones.

(Anexar las hojas necesarias)
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El prestador de practicas profesionales
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