DIVISION DE INGENIERIA LIBERACION DE

COORDINACION DE PRACTICAS PROFESIONALES PRACTICA

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL PROFESIONAL
Para acreditacion de

ESTANCIA PROFESIONAL

i ( "]» (f (
Hermosillo, Sonora, (D /__ /1), (\ 1201

En mi caracter de Tutor de Practicas Profesionales, hago constar que:

El alumno(a) < J0uip Folopes L/'H_Z,/“J del Programa

de _(|1rxp mmv;/ja et yad. con expediente ___ 1 (o (| < 50

ha cumplldb formalmente en tiempo y forma con la entrega oportuna y profesional de:

= Los reportes de avances periédicos de su Practica Profesional (FPP-2)

* Elinforme técnico del proyecto realizado.

* La carta de agradecimiento a la empresa por permitir desarrollar sus préacticas profesionales

* Lacarta formal por parte de la empresa donde hace constar el total de horas y periodo de la estancia
profesional del alumno(a).

He corroborado que los contenidos y tiempos de los reportes de avances estan acordes con lo planeado
efi los anexos del formato de inscripcion FPP-1 y que los contenidos y forma del informe técnico
satisfacen los requerimientos especificados en la normatividad.

El numero de horas acumuladas de practica profesional, de acuerdo a los reportes de avance, es de
con numero _2 YS~ conletra +ye<cientos Coaventor v Cinco horas

Por lo anteriormente expuesto, no tengo inconveniente alguno en dar por liberado(a), al (la)
alumno(a), anteriormente referido(a), del cumplimiento de la practica profesional para la
acreditacion de la ESTANCIA PROFESIONAL de manera:

TOTAL y evaluarlo(a) con 20 créditos cumplidos.

Debido a que el alumno no terminé su practica profesional en la empresa asignada, en base en
sus reportes de avances, y dado que no ha acumulado horas de practica como minimo, no
tengo inconveniente alguno en dar por liberado(a), al (la) alumno(a), anteriormente referido(a), del
cumplimiento de la practica profesional para la acreditacion de la ESTANCIA PROFESIONAL de
manera:

[ ] PARCIAL y evaluarlo(a) con los siguientes créditos, con numero con letra

Razones generales por no haber terminado la Practica Profesional:

—> N AP

ADEL TUTOR DE CL"?-'NC!.MBRE Y FIRMA DE NOMBRE Y FIRMA DE

PRACTICAS PROFESIONALES COORDINACION/RESPONSABLE DE COORDINACION DIVISIONAL DE
PRACTICAS PROFESIONALES DEL PRACTICAS PROFESIONALES
PROGRAMA

Original: Coordinacién/Responsable de Practicas Profesionales
Copias: 1) Tutor de Practicas Profesionales, 2) Alumno
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