UNIVERSIDAD

Foto C UAU H T E MOC
tamafio S
Infantil del
practicante ?E.ﬁ?\ﬂ'it. ﬁ&&&ﬁiii&&ﬁ

N. de Oficio

CARTA DE ASIGNACION PRACTICAS PROFESIONALES

&4

-~

Nombre: - ﬂ
j/mc.ﬂcb /éa

Apellico paterno Apellidc matemeo Nombre(s)
Sexo: Masculino: |:| Femenino:
Direccion: WLos amade T8 Hagilalens {570

Catle y nimero lonia C.P

2 co 3 { m
Ciudad y Estade . Teléfono e-mail

Carrera: é/c_ D/,sMJ G:’a'{}f‘o

CUATRIMESTRE: 6 7{5 Matricula: 07070 -6380

Datos de la Empresa:

Nombre: ”E 'y ”!E,J ( i l‘ 12 e C Hufam

Giro: bikelim Teléfono: 2/ reenr

Direccién: A ;- Lui- ‘s SA0!

Actividades a Desarrollar:

1a
2 /c()}aas
¥ P & /q_ci{il’s
4 naci'on
5a
\\Horario: A : pias L |[/|m|{ A\ m|/|u | |v|7]s| |bp]|

El prestador de Practicds Profesionales

\Wr UMVERSIDAD GUAUHTERCC

SOOMTUNACICH INGENIERIAS
7 HAEND



