4 UNIVERSIDAD
CUAUHTEMOC
No. de Oficio

( REPORTE BIMESTRAL DE PRACTICAS PROFESIONALES \

Nombre del prestador: Aguitre Byiones Alejandro
= Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Carrera: __ NUT({Cion
Periddodel: QOH de Qaybre al_29 ode Noiiembre
Dia/mes/afio Dia/rmes/afio

Total de horas en el periodo: 192 horas
Empresa: _Unverfidad ¢ yau ntemoc.
Representante: _AlING  Davdles Verdurco

Qrgo:_m‘fdmddma de cienlas de \a salsd, /

INFORME DE ACTIVIDADES BIMESTRAL

LW GY 1IN0 (005U G nutricionagl en ta Unweritdad
CLAUhT eMOC de Juneg a Yiernes e n potavios de
4:00 am _a 200 pm,

\ )

A 29 de_Noviembore del 20 2.1
dia mes afio
El prestador de Practicas Profesionales Responsable del Programa

f'\\f)‘j Ard H%U\V re  Bronés, |
L o5 Aina Ddvales

/No«t[nbre, firma vy sello

Coordinacidn de Practicas Profesionales Universidad Cuauhtémaoc

Lic. Mayra Cecilia Ornelas Nemecio



