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REPORTE FINAL DE ACTIVIDADES 

l 1@~ili 1 

Periodo: Del 2.3 / Abr i \ / 2011L_ al '2.1 / 
Cantidad de 3'-\0 Horas de un total de ~ '10 

Juo10 / 201ª--_ 
Avance: 100 % 

Nombre del practicante: ,-.égo\. ~N61),o,. GvE~il-o O~o~ 
Expediente: '2. \ ~1,.011 <"f'l, Programa Educativo (Licenciatura): ll1<,. t:AJ S, ~ -re~ Oé 
Nombre del Programa/Proyecto: ·1 l fl-\P'-f."-'t.-r-.c.,~ e>~ es"T~o,-o A~, .. ,..f-r.,.., '-• &/ 'f;<.. 

Dt."A-.,.,..d., OE: ~lll"To,U'I., 

Datos de la unidad Receptora ( Razón Socia 1): __._P ..... I o"'"n...._t=º-'"""d ..... e-'E=< ..... lo....,mu..L.f"f<!.......:cl-=o;._........;':f,__,E ..... o .... sc ..... 1 rob ......... :.:.,/ c__.r....,Je~-- 
~ e rroa <, ,1 lo (fol'd fV1otm· Coropon'/) 

Responsable de I a Unidad Receptora (Nombre/Puesto): _.,,,Lu=¡=\.---1.±k>..::.a..i.Y'.=º-=-~ __,_M;;..u.r.a)._.e .... 0 .... , .... 2 ..... l ..... tn .... '3~_.1..__o ... d ... , .... 1< ...... 3 ual, 
Contacto: Teléfono/UR: "62259Aooo Ext. Celular: _ 

DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES 

10 

RETROALIMENTACION 
L~ PIILilr c."T,, ~ Pti., ~ ,. H --e_€(' é.sT/i."1 n~,,.,,.,OA~ 
"d {.(.. lf'..._.. •.,.,,.-€ ,vT o .S{ ~tu r ·•EN 'T....., L-lS~C. 

En caso de requerirse. anexar reportes, formatos. diagramas que apoyen las acuvrdades realizadas 
Para las Ingenierías deberá anexar reporte técnico en archivo electrónico s 2 MB y carta de terminación de prácticas firmada por el responsable de la empresa. 

Observaciones Generales: 

Nombre y firma del alumno Nombre y firma del tutor de 
prácticas profesionales UniSon. 

-u-é~IC1to 
Trébol fne,do t,l.,\'.?<rc.io 

Original entregar en físico al Coordinador o Responsable de Prácticas Profesionales de la carrera. 
Copia para Tutor de Prácticas Profesionales y Copia alumno. 
Enviar en PDF los documentos al coordinador/responsable de prácticas profesionales de la carrera. 

(25/04/2018) 


