UNIVERSIDAD DE SONORA

COORDINACION DIVISIONAL DE INGENIERIA

PRACTICAS PROFESIONALES m

DEPARTAMENTO: INGENIER\A |NDVSTRIAL
UNIDAD REGIONAL CENTRO CAMPUS HERMOSILLO
REPORTE FINAL DE ACTIVIDADES

Periodo: Del / /201 al / / 201
Cantidad de %40  Horas de un totalde 340 Avance: 100 %
Nombre del practicante: Alan Alberto Lerma  Moling
Expediente: 214214225 Programa Educativo (Licenciatura): \S |

Nombre del Programa/Proyecto: (reucion de Softwove peva Ca)fwj Pulonei ficas

Datos de la Unidad Receptora (Razon Social): L F |ngenieria S.A. de C V.

Responsable de la Unidad Receptora (Nombre/Puesto): 355¢ Faloe) (Olivas \zagu¥ ve
Contacto: Teléfono/UR: Ext. Celular: _66 230037232

DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES
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RETROALIMENTACION (o

P
En caso de requerirse, anexar reportes, formatos, diagramas que apoyen las actividades realizada' 8 I b 1
Para las Ingenierias debera anexar reporte técnico en archivo electronico < 2 MB y carta de terminacion de practicas firmada pol el le dg la empresa.

Observaciones Generales: ™

i
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Alar Ploerde Lernra Moling

Nombre y firmadel alumno |  Nombrdyfirma del tutor de Nombre y firma del responsable
practicas profesionales Unijon. de la unidad receptora
éﬁaulu %«m(éc S Rt ot Sello de la UR

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