DN W N UAURIEMOC

N. de Oficio

/ REPORTE BIMESTRAL DE PRACTICAS PROFESIONALES

Nombre del Prestador .\ (,/p Levrmens  Noralie Yan c\\/

Apellido paterne Apellido materno Nombre(s)
& o
Carrera: MU'\'V Nd¥ea)

Periodo del: Ot /04 /20217 al 3) 105 2077

Dia/mes fafio dia / mes ! afio

Total de Horas en el periodo: j 2 D \ !:::::

Empresa: T Guodalatarg

J
Representante: ™M v\ Qg 30\'() Cionzaley

Qrgm Jefakura de Nurelon. j

INFORME DE ACTIVIDADES BIMESTRAL

/ﬁpogo adminsstrativo en el programa de N\
(-PPIH P" o ~\-

Agoyo en regi3Tro  de segmc\ub MedZPones

.l 2\ @rogramq rDC{)Ct&)nC)S &5co\arc~5.

‘ 1 Qx
sobre \actanc'a paterna €0
mﬁé de \ov Salvd 2077 €n oo lackarod

DIF GDL (o enlhGarod del prograrn 1000 dias/

o
A 13 de _“JOoMO del 20 A
dia mes afio 3
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Nombre y firma Nombre, firma y sello
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Lic. Mayra Cecilia Ornelas Nemecio



