UNIVERSIDAD
CUAUHTEMOC

PLANTEL GUADALAJARR

N. de Oficio ( _:}‘

CARTA DE ASIGNACION PRACTICAS PROFESIONALES

5 %
Nombre: ! -
e \ \ \
Apellidoc patemo Apelido materno Nombre(s
Sexo: Masculino: E Femenino: |

Direccion:  Qoinfnu Qoo H2ss g alante  Us22e,

Calle y numero Colenia CP

ludad y Estado Teléfono e-mail
Carrera: \\\Utmf e \V\(\(J&lrnul
CUATRIMESTRE: L‘C\‘(_kbc Matricula: A 9010 - (0372

Datos de la Empresa:

Hhehagne: kLO\CQ\n(A J\ (\e Qccideate SA DE (
Giro: Auj(o Motz Teléfono: _ 3@@uas 44
Direccion: A |doez Modeos Sox. S306

Actividades a Desarrollar:

De‘xumu ujunu\\\u de \oases de dades

Mm:reb 0 tmma de Jﬂﬂmt’.}oﬁ en  ceceQCAan o vn"m%ju

Cc'nhol d m-edmm Lr’ ieumm&nthS r\e ﬁYCLSt m,&\h:\
J, J

l\)\LLDHO de D(Or_mos PN ln“n)tu.b

(AD\.V{"\Q( U H®N (kf:’ Cif caones C\t“ E’Yl'ﬁi(‘r(\ ((Jj\\ﬂk\tn.k

Horario: 00 (O —\4.0, Dias L B M IZ[ ‘z ZI ‘Z’ D D g

El prestador de Practicas Profesionales Responsable del Programa

7/ Nombre, firma y sello

28
33
43
5a

o e tAYA"!

——




