
UNIVERSIDAD DE SONORA 
COORDINACIÓN DIVISIONAL DE INGENIERIA 

PRÁCTICAS PROFESIONALES 

DEPARTAMENTO: l~ ) ,:.f'\ 1 C.,-: c..._ "L'<'$Ls\.::" ,4\ 
UNIDAD REGIONAL CENTRO CAMPUS HERMOSllLO 

REPORTE FINAL DE ACTIVIDADES 
Periodo: Del_\_\_/ T r <' / 201~ al _:d._ I C' , , ("', I 201_B_ 

Cantidad de 3<-tD Horas de un total de __3._g._Q Avance: \OC % 

Nombre del practicante: (Lca.:tc\o ~dc.,.:>.tdc:> f\mg,':\C\, C:.o\:A 
Expediente: 2\1>1 )41B S Programa Educativo (Llcenclaturau j, f\~ e" <¿,isl-c17!:'45 dr /g,n~,..._,º,. 
Nombre del Programa/Proyecto: 1 

Datos de la Unidad Receptora (Razón Social): \:\~ Q"1..\)\; Q ,C> A 1 A ( 'fe'{\) A 

Responsable de la Unidad Receptora (Nombre/Puesto): \.\u ,\pe~ \:o ~-}O. lt':(\lo, 
Contacto: Teléfono/UR: k:6 l.- 'l.'\0-54 -C)~ Ext. Celular:---------- 

DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES 

RETROALIMENT ACION 
Se. '°""' , e \ é.l'L ,.h""' Q,\',;,'f;f'I.",.._'-, .>Né~ l:..N \..._ ~¡>.-.-ré. Ti<,..,. (.::, ,. 
L,1:\5, LJ~1..(:S \-tAN {100 R._(.!>.v-:::.._"1",...<.,, • 

En caso de requenrse, anexar reportes. formatos, diagramas que apoyen las acuvidades reahzadas 
Para las Ingenierías deberá anexar reporte técnico en archivo electrónicos 2 MB y cart~ de terminac1on de prácticas firmada por el responsable de la empresa 

Observaciones Generales: 

{ 
ftDf P-1 ( u 1)./1. Ct2.€í'l G.~L.A"' 

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

Original entregar en físico al Coordinador o Responsable de Prácticas Profesionales de la c.alf~ á) r 
Copia para Tutor de Prácticas Profe~ionates y Copia alumno. 
Enviar en PDF los documentos al coordinador/responsable de prácticas profesronales de la carrera. 
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