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17 de Abril de 2016
Oficio No. PIAP*068

Gabriel Reyes Martinez

Comercial Agroquimicos GAREMA

Dr. Parrez No. 50 Interior 1 Colonia Emiliano Zapata
Cuautla, Morelos

Presente.-

Por este conducto me permito presentar al C. Alonso Yafiez Amaro matricula \\D(
41121856 alumno del 8° semestre de la carrera de Ingeniero Agrénomo Parasitélogo
y quien requiere realizar sus Practicas Profesionales durante el semestre julio-
octubre 2016, actividad académica que estd prevista en el programa de estudios

correspondiente.

Este comunicado, es para solicitar facilidades, para que el C. Yafiez Amaro pueda

acreditar la materia de Practicas Profesionales.

Agradeciendo de antemano su apoyo, aprovecho para saludarlo muy cordialmente.

Atentamente,
“Alma Terra Mater”

G Yp
%M
Dra. Ma. Elizabeth Galindo Cepeda

Jefe del Programa Docente de la

, . P g i
Carrera de Ingeniero Agronomo Parasitologo  Depto. Parasitologia
LA e \

Universidad Auldnomsa gt
Antonio Marro

C.c.p. MC. Guillermo Galvan Gallegos.- Director de Docencia
Dr. Gabriel Gallegos Morales.- Coordinador de la Divisién de Agronomia
Dr. Ernesto Cerna Chavez.- Jefe del Dpto. de Parasitologia Agricola
Interesado
Archivo/Minuta

2016, L Aniversario de la Rondalla de Saltillo de la UAAAN




~_ AGROQUIMICOS GAREMA

GABRIEL REYES MARTINEZ.
R.F.C. REMG780227 C59

A QUIEN CORRESPONDA:

QUIEN SUSCRIBE ING. GABRIEL REYES MARTINEZ; POR ESTE
CONDUCTO ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE C. ALONSO YANEZ
AMARO , REALIZARA SUS PRACTICAS PROFESIONALES EN ESTA EMPRESA.

EXTIENDO LA PRESENTE A LOS 22 DIAS DEL MES DE MARZO ANO 2016

PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA QUEDANDO DE ANTEMANO A
SUS ORDENES EN LOS TELEFONOS 114 02 87.

ATENTAMENTE:

W ez =

LA,
ING. GABRIEL REYES MARTINEZ

CALLE DOCTOR PARRES NUM. 50 INT 1 COL. EMILIANO ZAPATA
C.P 62744 H.CUAUTLA MORELOS TEL: 01-735-114 02 87

E-MAIL: agroquimicosgarema@gmai!.com




Tlalamac, Edo de México. A 1 de octubre del 2016

A QUIEN CORRESPONDA:

Universidad AUtonoma Agraria Antohio Naro
Departamento de parasitologia.

Buen dia con la autoridad que me corresponde Gabriel reyes Martinez me permito
decirle que el alumno Alonso Yafiez Amaro termino excelentemente sus practicas
profesionales cumpliendo un total de 480 horas iniciando el dia 10 de junio al dia
1 de octubre del afio en curso, acatando las ordenes que se le daban, cumpliendo
el horario correspondiente, mostrando iniciativa sobre las actividades que se
realizaban, mostrando una gran capacidad para resolver los problemas que se
preséntabati, 6oh un busn desempens en mostrador, campo, asistencia y
asesorias.

os a sus Grdenes esperando que el presente
\l

Sin mas por el momento qued ‘
documento liberando al alumno &
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ANTONIO NARRO

DIRECCION DE DOCENCIA
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JUNIO 2007




UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
ANTONIONARRO

Practicas Pro,fesioha_les (F1) o

Solicitud de Inscripcion: Datos Generales del alumno

Nombre \((; nez Amare . ALenso
Apellido Paterno Apellido Materno ~ *~ Nombre(s)
Edad: 2 2 ___afos Sexo: M (V) F « )

Lugar de nacimiento_ C un \\ Q V\(’\Y e\os Fecha de nacmnento 2 ) '05 - 'Elﬂﬂ
Programa Docente: \ { %é’r‘ AT ATe) \X o w@v (5\){3 XN V r-\'rﬁ u \ ﬁ\ O cj(‘s

Departamento Parasiholo q\ 0 Divisién jﬂgmngmm Unidad Reglonal 5(1&\ 1\\&
Numero de Matricula: 1_“ 12185 6 Semestre _CL Interno (Sr) (No) Becado (S1) (N6

Porcentaje de créditos cursados Condicion Academlca Regular (S(} (No)

Domicilio Particular V\Px\(d No. 2.\ _Colonia_ Scm’- 'ﬂﬂé"‘f’\ cp5€930

Municipio__- ‘:\ NaoMa : Estado c\e N\ e x\( C)

Teléfono part1cular R44 155 5i¢Teléfono laboral 844 [355454.Correo electromco gjnn;g,_‘l_ﬂ@[_&,{w

Edad: 1?\ afios Sexo: M 4 ) : N A
‘Trabaja actualmente Si( ) No (/)
Lugar donde trabaja: __-__ , ent : _;H‘ordriode’trabajo* B

s \W . FechaD1-Sep=20iL

Firma del alumno -

- Fill



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
ANTONIO NARRO o

Practicas Profesionales (F2)
- Registro

Datos de la Entidad Receptora.

Nombre de la Entidad Receptora A C\ YO QUL mx C C\“ GY (\‘( € ‘W\C\ :

Sector: Publico(v), Prlvado( ) Negocm Particular M Educac:1onal( ) Invesugacmn( )
Domicilio:_Dr__ Parres No..SC Colonia 20\(; C\*Cx S cpéZ?L'LL

Municipio C oot \ca Estado Move \G‘% Telefono ? 35 \‘5 02097

ReSponsable de la Entidad Receptora \ (“(i\ kr Q€ ‘2 mﬁ’ C\ ‘(Q

‘Cargo Gevenke de | suc"\}f%(:\\

Correo electronlco &\)(Z)(i\ \CDQY 10‘ @ \/\Q*l\ W\C\A\u coMm -

Datos de la Materia de Practicas Profesionales

\ A N e
Programa Docente ST = qionC Mo s aLasy o ;,;r

Responsable dela Materla de Practicas Profesionales: Mg, Eliza \-mw\\n Qn\\w\a Cen PAQ,

Departamento ng astlo S oo\ 0. Divisién _Q%MSQUmdad Reglonal )QS S]Sk;

D0m1c1110' He Fau)| No. Q_j_Coloma Sf‘" ﬂ“ ‘l“’ i __.C p&'zﬁ;@

-'Mumclplo ﬂL\m)}\c\ v b > gt Estado AF MPHIZ)

1Telefon0 (:'HM kg g4¢4q  Correo electromco \q 0 = Of act \m/\@ 4 ODF\ [‘Dn’)
W2 16 mc:@ 7c+mai con,.

‘_»Tofc_'al de horas: HED Horano de: £ o0 a q L0 Pm.

= Fa/1




Objetivo de la Materia de Précticas Profesionales.

/Ponex e,-\ PrcthG {05 C,onDCimlen-\GS Qéc‘mnéas
doronte 4 amos

Cantidad requerida de alumnos practicantes: i

Descripcion de actividades a realizar

Psesona tecnwcea,
geca! néo en campo.
Nenday  de  mosirador
ReceYay  en campe y mostiador ‘

Caracteristicas requeridas del alumno practicante

Yerer¢ \cm &(:m\if\’fﬁs basices  sebie p\oﬁ Q) en
genera OV\GSOS , N\TUZ \)Q\Qi\eﬂds € msecl\ \QS
nodticion E |

Sefialar si el alumno practicante recibird apoyo economico:

si v  No . Cantidad_$00

F2r2




Mecanismos de supervision

Le sopervision se Weua acdho semaﬂa\meﬂ*e :
con \ngenieros  espectollzadoy  que fealizan pvec)m\fﬂ)
VY wenfian les resoltados en ecampo Y
mMostradar,

o 1D ,
eplo- 'r

Responsable de la Entidad Receptora Responsable de fa matéria‘dé Practicas
' Profesionales.
Sello de la Entidad Receptora Sello del Departamento

Fecha: 01 -Sep- 20/L

F23



[H\IIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
| ANTONIO NARRO

Précticaé Profesionales (F3)

Plan de Trabajo
Nombre ‘Yc\_’ neg. " fAmaro ___Yeonso
Apellido Paterno ~~~ Apellido Materno Nombre(s)
Edad: 22 afos Sexo: .+ M (V). F ()

| Lugar de nacimiento_ Caa 03«\ Q \\\\G( 9\0 3 Fecha de nacimiento____gﬂﬂ_l’)_“ﬁswl i

Programa Docente: \’n g€ alead . Q%_(_\h(\ 0 /E\?’m GRQ\Q\GC&(‘;

Departamento Bﬁg& \(‘)\0 %& 0 D1V1s1onm%_gmm;\ﬂ Unidad Regional S g\x 1\8@

Ntimero de Matricula: 41\ Z 35& Semestre ﬂ_ Interno (89) (No) Becado (Si) (B¥6)

Porcentaje de créditos Cursados Cond101on Academlca Regular (S/IY (No)

Domicilio Particular : N\P O ' No L\,Coloma San ﬂi\ c;w S ¢ piéﬂj_()
Municipio 2 -\\ Q\)\\ O | RPN el . Estado __de \\’\E’ X\CO

Teléfono particular 814145 544 Teléfono l;b,‘o'ral‘ g;t‘.\ 18S. s+t s4 Correo electrénico alonst_y_a o) UUQK
Edad: _ 90  afios | Seio: N M,"‘( 1/) F: « )

Trabaja actualmente Si( ) . No (\/)

Lugar donde trabaja: | “ ‘  ; e Ll Horario de trabajo

F3/1




" UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
'ANTONIO NARRO

Practicas Profesionales (F4)

Reporte de evaluaCién parcial

Nombre de Entidad Receptora: A (,5‘( wlaie) W\\ QQS ( [G\(4 AN

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora \(‘\ C:\ k(‘) O<¢ ,?'6 (\‘((\

Puesto que ocupa_\Jx GG e e de S SCE\\ Teléfono _ 72O \8Qb ZQ(\?

| Nombre del alumno: f \ LDWDC‘) \, Aanel ﬂmm‘ﬂ

: ‘P1ograma Docente \Y’i(j ep\e(o Qamﬂ@ma /D(wr\m\ﬂlﬂqo

Departamento Vo nS\\G\@C\\( ) . Division {\monom\ﬂ Unidad Regional Q)d\\ \\C) .

| Divisién _ AP ) chOnC}m\C‘

Periodo dé evaluaclon. :

Total de héfaé r.ea‘lizadas: Han

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

2 Cencavmnmenta - Qe \V\%qu\er\‘vq;g ackiues Yy uses.
5 é\c{f\’t\Q\CC\C\U\ en campe de \o PY\v“\c\pcx\@
p \0\(}3\3 eﬁ,f e P(\QC\C\(\CD en los ¢ k\’\‘\um\)

o (v (Q\(\) :
- Ak@‘\”\(\Q.ﬂ A Q(‘GAOC.\(CY'QS C‘&Q (%Q\q\&q (\OQ‘)C“Q
-'\‘ég‘\\QCi' N QQ‘,\)YC:% Ae. MO s*r@c\m' : [

(Como considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio V) N(_) satisfactorio () ) R



Objetivo del programa de précticas profesionales.

Nenet un \)UGV\ A&Sﬁmpeﬁ& \dbcsrd\ com o mpe:ﬂanc,l}
desaxiellando  Yecmeas lorew
vwellande tecncas  de moniteieo contro
P\ac;m) en colhwes  de campo ahierte .a S|
Comp en inuamac‘em .

de

Descripcion de actividades:

Récorrids  en compo abier Yo
Qecmnéc en m\femcxéef@;%

Qsesm\@ \ecm(&
Recelay en mostrador y cam po

Cronograma de actividades:

Semestre Enero - Julio

Actividades Ene Feb Mar Abr May Jun
G sesoria ernva v
Neola en eoos\tadat d
'wam \\(‘f\fﬁ* A i (MGM\@Q, ‘/
Recoriide A7 loveingdetas 4
D (o 1Y elel D yn genia. v
Semestre Agosto - Diciembre
Actividades - Julio Agosto | Sept Octubre | Noviem | Diciembre
Presonn YencO v v 4
Veada 60 eosSMOQ0) . v v v
Reonid@ €0 COsp0 ., 14 4 v
Recortido Mawernaderod Vv v
Do (o ‘54'\'\059f\\rc.,\ v v v
Total de horas a realizar oty . Horario_4:00 Am - Q.00 P™

~Fecha de inicio: 20 — Mda\O _ Fecha de término 2.0- S eg\xem bf €. Fan2



Descripcién del trabajo final

e\ prochcante es capoz v productwe ast como
desanroila \erC“\QG—S pora e\ condvol de ploga s
en  colhwes  de om PO ~obierlo  a s come
[’Lll](\\}ej pl’dh’dlégs ; é’ond@ ~bvens fésu//acb‘%'

Periodicidad de los reportes a evaluar

Objetivo a evaluar

" Fecha establecida para cumplir con el objetivo

ﬂr«s esoria Aem lceh.

20 - Aduvmo o\ 20 - ohe

Nenlos en  masiradoy

9 6- Ao al 20 - Rgosto

Recorri dos en campo.

90 = Q%&S"«u a\ 20 -=~Seplié>mbf@,

e

e i j -‘\

7

Firméix‘llel supervisor de la
Entidad Receptora.

Firma del J¢fe de Programa Docente

Fecha: D4 -spp —20 /b

e e

" Firma del responsable'de la
- Materia de Précticas Profesionales

|

l’_/Firma alumno

F3/3




Por favor fundamente su respuesta

- XTo  compronel Qo con \eo \abors - -
le  encomiendan.

~ U\\)Q:‘)’H O SN C\Q\ \‘\ \,\t\ DQS\* \\)ci\ cx\ wo m@wj& o
de okendesr o \©3 C\chd\x ol ey »

- Se  inkeresa pox ad quwWil  Adswyoy  Conaec mientos

ﬂi\ce\ (Epe” P

Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fecha:_ 0(-Sep =20/ L

Fa2



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
| ANTONIO NARRO

Préctiﬁ‘ca's Prbfesionales (Fs)

Reporte de evaluacién final

Nombre de Entidad Receptora: L\(\ { (“ (\ﬂ\ m\c C\‘) ~ Goge G

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora § &C \ \ o OC‘ 7’—?@ ('\ 0

Puesto que ocupa Ge e QX €. de - ‘D\)QQ*&BC‘\\ Teléfono 20 \RO LQ*C\?

Nombre del alumno: Amns'(‘)- , \j(_\ﬁc”l g ﬂmcwo \

Programa Docente \\.\C? LO\RTD. xa encmo. \— f’ﬂ“‘\\i \(\ @» = o

Departamento /Dm(\c.n\u \OC\\Q DlVlSlOl’l Qm onbm\(& Unidad Regional S (\\\i\«\@

Division -A? _ An}rono o\ & -

Periodo de evaluacion:

Total de horas realizadas: _ &0

Actividades realizadas durante las préc‘ticas profesionales.

w Cnvcwrnento C/ﬁ’ Mg/::o/ en }&S achvos
~Varcelns Jtmﬁ/rﬂﬁ«/eﬁ) SR
ﬂf&&(‘)ﬂa ‘/'Z/i)llﬂ ’ |

% Ru:WMgntjwmn 9// /D)’M‘/V&[ﬂ) ?i//h’l/lfﬁf

- Psi




;Como considera el desempefio del alumno?
Satisfactorio (~)  No satisfactorio ()

Por favor fundamente su respuesta

,&mpmmﬁA c/&f £on /595 /a Amzj ?,/C sé /f
(Nl rIIen o/uo_ 4- |
" }/IWJ% ,:U/vé L/(/ ?Jf/«ét/d.

:Para nuestra Universidad es muy importante su opinion!

1. En que forma considera que el alumno desarrollé las competencias relacionadas con su
profesion.

1) Excelente i 2)Muybien __ 3)Bien___ 4) Regular __ 5) Deficiente ___

2. ;Cuales competencias relacionadas con la profesion, considera usted que le faltan al
alumno, y que debemos fortalecer en los programas académicos?

S é‘\ o .f (R\ "\ (G \\\"* ANARALSN Q\@*@\ L) N CCK’E)\’ ACT (\Q

nobeteidn \z’<f':\\f;\Y o\,

3. ;Cémo valora usted la capacidad del alumno en relacién a trabajar en equipo y a tomar
decisiones? '

1) Excelente _/ 2) Muy bien ey 3) Bien __ 4) Regular ___ 5) Deficiente ____

Fsr2




4. ;En que forma considera usted que el practicante se expresa de manera oral'y escrita?

1) Excelente

v 2) Muy bien ___

3)Bien ___ 4)Regular ___ 5) Deficiente ____

5. ;Considera que demuestra iniciativa y colaboracién en su desempeflo para resolver

problemas?

1) Excelente

v 2) Muy bien ___

3)Bien___ 4)Regular ___ 5) Deficiente

6. Demuestra orden, disciplina y respeto hacia los demas.

g <

No

7. Asiste puntualmente a sus practicas.
si_ v
8. Demuestra interés por aprender.

si_

"No

No

9. (Es respetuoso de la normatividad de la institucién?

si v No

10. (Considera usted que el alumno logro ‘el objetivo del programa de précticas

profesionales establecido?
Si_ No

' e
Por qué ___ 5 c:x(;\(\(j\@ S)’_@;C\\ W\ ’\’\\ ﬁ(

a\ oo caetn® Ae

‘k\’ Q\QC&})O

11. Comentario adicional

&\3 < ccx\c: | e ™ ();mwxm \QS x;}(\,\\xi NAON] C&e \(3 QW‘\()K”EQ\

T\ dempo  de  prdahica) ™ ragenenale de'be et
arocldbde  para  que Se  adauie@  nowor  @xeereiftid,
. _ X

e n,\‘\\\_

ek
Firma del responsable de la
Entidad Receptora

‘Fecha:_gf - ﬁ'gp-— 20/4

SIS

¥ e,
o

]

'/ ™~

Firma del responsable de la materia
de Practicas Profesionales

Fs/3



