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REPORTE BIMESTRAL DE PRACTICAS PROFESIONALES 

Nombre del Prestador 
Nombrefs) 

Apellido patemo Apellido materno 

ntia C 
O21 

Carrera: 

a /12/21 Periodo del: 
Dia/ mes laño 

dla / mes/ año 

Total de Horas en el período: 160 
Srgicotoe tioopdcs UndC5 Empresa: 

Representante: 

RCIRHOD CnEraleL Sindiako Cargo: 

INFORME DE ACTIVIDADES BIMESTRAL 

OCotlodo 

del 20 21 A: de 

dia mes ano 

Responsable del Programa El prestador de Prác�icas ProfesionalesS 

MOriOrc CTHES 
Nombre, firma y selloo Aombre y firma 

. 

RABAJADAE CogrdinaciónAcadémica de Arguitectura, Diseño e Ingenierías 

INDICATO DE 

Mtra. Noemi Valdivia Flores 

URIVERSIOAD CUAUTEHU 
HDNCIC NCENIERI 

PROGRES 
PARA EL PRU YFUERLA PA 
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