UNIVERSIDAD DE SONORA

COORDINACION DIVISIONAL DE INGENIERIA

PRACTICAS PROFESIONALES m

DEPARTAMENTO: _ Snaenveria T advSkria)
UNIDAD REGIONAL CENTRO  CAMPUS HERMOSILLO
REPORTE FINAL DE ACTIVIDADES
Periodo: Del_3 /_dweptembre /2018 al 21 1 dicdembre 12018
Cantidad de 34®  Horas de un total de 34Q Avance: 100 %

Nombre del practicante: __ Ecicé De\bin Moling
Expediente: 2AY4215 344 Programa Educativo (Licenciatura): Inqen iera en Sistemas
Nombre del ProgramalProyecto: _ Uesarro\\a  de  Siystema  teb

Datos de la Unidad Receptora (Razon Social): _| ong l g%,g Mésica §.(¢

Responsable de la Unidad Receptora (Nombre/Puesto): /\/\uryluf\ Bcﬁ‘\\" RO)U_S Lozano
Contacto: Teléfono/UR: Ext. Celular: (G2 NS 0493

DESCRIPQION GENERAL DE ACTIVIDADES

Desarsollo de  un Sistewma  web Pam una inica deatu] con
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En caso de requerirse, anexar reportes, formatos, diagramas\gue apoyen las acuwdan izadas,
Para las Ingenierias debera anexar reporte técnico en archivo electronico < 2 MB y carta de'terminacion de practlcas mada pof el reSponsahle de la empresa
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Nombre y firma del alumno Nombre y firma del tutor de Nombre flrm elre
practicas profesionales UniSon. a unidad eptor
Gecoido Secher Schmite Sello de la UR

Original entregar en fisico al Coordinador o Responsable de Précticas Profesionales de I 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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