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REPORTE FINAL DE ACTIVIDADES 
Periodo: Del .ól:._/ Sc~hc.Q'.'.b)'c / 201E:L_ al 1.1 / D;c_'.c.i'(l.b\1~ / 201_g_ 

1 
Cantidad de '34-ú Horas de un total de 34<"..:> Avance: .100 % 

Nombre del practicante: Lc1r 1os 1 Vc~Y) Nc.vg)'Yr;J Gtg'I 
Expediente: 2j4J1.4j :;', Programa Educativo· (Licenciatura): 1n{j rn s;sle(Ylq$ 
Nombre del Programa/Proyecto: ÚSo de, le,,$ To cnalºff,c1 ~ da. io+oxm,, (..~QvJ ce ,, ) 
n ro,91 de, ScJ'\J:c ~o> 

l liijif ! 1 

Datos de la Unidad Receptora (Razón Social): __._f;"-';C..C..0¡...Lro"-'-'-'o .... ,ü ........ , =l.,.Q"--------------- 

Responsable de la Unidad Receptora (Nombre/Puesto): l.viS Al:h~Á\) R:vl.Y0 Ae,.ific1 /en-foo(.lsJ~i 
Contacto: Teléfono/UR: Ext. Celular: 6(..,:2.c¡ -i,q q4~¡; 

DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES 

RETROALIMENTACION (Comentarios del tutor¡ 

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

1 Observaciones Generales: 

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

Nombre y urna del responsable 
de la unidad receptora 

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