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23 de Mayo de 2016
Oficio No. PIAP*106

Human Factor del Norte

At'n: Lic. Josué Rodriguez

Dom: Isidro Lopez Zertuche esquina con Blvd. Nazario Ortiz Garza
Saltillo, Coahuila

Email: ilze.quesadas@human-factor.com

josue.rodriguez@human-factor.com
Presente.-

Por este conducto me permito presentar al C. Edgardo Nicolas Gonzalez
matricula 41121070 alumno del 82 semestre de la Carrera de Ingeniero Agrénomo
Parasitélogo y quien requiere realizar sus Practicas Profesionales durante el
semestre agosto-diciembre 2016, iniciando el 25 de julio y concluyendo el 05 de
noviembre del afio en curso; actividad académica que esta prevista en el programa
de estudios correspondiente.

Este comunicado, es para solicitar facilidades, para que el C. Nicolas Gonzalez
pueda acreditar las Practicas Profesionales mencionadas.

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

Atentamente
“Alma Terra Mater”

Dra. Ma. Elizabeth Galind

Universidad AWONDmE Ag
,fi%ﬁnggm@ Marrp
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o Cepeda PN
Jefe del Programa Docente de IAP ”"}\ o e
Email: lizl6gace@hotmail.com e plo. Pa r"é Sitelac
. . : fr fhes . BTG O s
fap_practicas@outlook.com LA
C.cp.- M.C. Guillermo Galvan Gallegos.-Director de Docencia

Dr. Gabriel Gallegos Morales- Coordinador de la Divisién de Agronomfa
Dr. Ernesto Cerna Chavez.- Jefe del Depto. de Parasitologia Agricola
Interesado.
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Saltillo, Coahuila a 25 de Mayo de 2015

ACEPTACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Dra. Ma. Elizabeth Galindo Cepeda

Jefe del Programa Docente de [AP
Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro
Presente.-

Por este medio se hace constar que el C. Edgar Nicolas Gonzalez alumno de su institucion ha sido
aceptado para realizar sus practicas profesionales con HUMAN FACTOR DEL NORTE S DE RL DE CV
en Saltillo, Coah. Ubicada en Isidro Lopez Zertuche 5296 Colonia Virreyes Popular durante el periodo de
julio a noviembre de 2016 desempefiando actividades acorde a su desarrollo profesional.

Se extiende la presente para los fines que el interesado convenga. Quedo de Usted para cualquier
aclaracion o duda. Aprovechando para enviarle un afectuoso saludo.

Lic. llse Maria Quesadas Garcia

Gerente de Recursos Humanos

{sidro Lépez Zertuche 5396 Col. Virreyes Popular; Saltillo, Coahuila, C.P. 25220 Tel.: (52}-844- 32-1 8-42



HUMAN FACTOR DEL NORTE, S. DER.L. DE C.V.
Carr. Isidro Lopez Zertuche No. 5396 Col. Virreyes Popular CP 25220
Saltillo, Coahuila. Tel: 8444321842

Saltillo, Coahuila a 04 de noviembre del 2016

A quien corresponda

Por medio de la presente se hace constar que el C. EDGARDO NICOLAS
GONZALEZ, concluyd sus practicas profesionales cumpliendo con horarios
requisitos y actividades solicitadas por la empresa denominada Human
Factor del Norte S de RL de CV con Registro Patronal A3653074106 y asi
mismo desempefiandose satisfactoriamente acorde a las funciones
asignadas por jefe directo.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convenga.

inLEEERRED
facior

A TAMENTE

A

Lic. Abigail E. Gallegos Del Bosque
Recursos Humanos




UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
L ANTONIO NARRO

Practicas Profesionales (F2)
Registro

Datos de la Entidad Receptora.

Nombre de la Entidad Receptora \‘—-\-( YONQN _-Fm( *@r Ael N\or \’ e

Sector: Publico(/). Privado (), Negocio Particular ( ), Educacional ( ), Investigacion ()
Domicilio: (“ﬂﬂ,\ﬁv‘dm la pex Zﬁ.ﬁ‘x};a No.539¢, Colonia\\qﬂeq\pg anr c.p 159120

Municipio Sn\l@\\m Estado ( ol Lla Teléfon@ﬁ)ﬂb}_ﬂ%;ﬂ]_»
Responsable de la Entidad Receptora | Tc . Oh-Sac\ T colecrs 0Oel Premoe.
LL_@ erg b 55 LOEy

Cargo J\?f() (’“)e (eCors0X \’\‘\m@ntf)

Correo electronico:

Datos de la Materia de Practicas Profesionales

Y
Programa Docente \ ale® ﬂo (OPOND hr‘w Qs l ol (*S

Responsable de la Materia de Practicas Profesionales:

Departamento pgjgﬁk(jg%)@_ Division E(\j@mmgUmdad Regional ;ﬂ& X s \O

Domicilio: (1 nasel i No%Coloma \\nﬁ(\("‘kd S*O! cp1B3\S
Municipio ﬂ]\l@ Estado _C_Qm\moce\g‘

Teléfoné Ban J -0 Correo electronico

Total de horas: FEE2, Horario de: 3:004m @ ’));QQ,‘,,M
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Objetivo de la Materia de Précticas Profesionales.

Cantidad requerida de alumnos practicantes: '

Descripcion de actividades a realizar

Caracteristicas requeridas del alumno practicante

-E\ peyfi\ del O\omno deloe nev en e\ AGirea de
Agyoromia o £i0

— Yesponsable
— oo

Sefialar si el alumno practicante recibird apoyo economico:

Si_ Y No Cantidad HAOD0 xRaceras) .
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Mecanismos de supervision

-WYe=olodos Sepmonoles

= esollodes mMmengoales.

\

Responsable de la Entidad Receptora

o5 ooy @rm B e g

fom hats NP Gl i W0

ad R%eﬁ@ﬂ EERZRER

Fecha:  OY - Novesabre — 2016

Responsable de la materia de Practicas

Profesionales.

Sello del Departamento

F2/3



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA

ANTONIO NARRO

Practicas Profesionales (F3)

Plan de Trabajo
Nombre N eocolas Con2aile 2 Ec\rm e
Apellido Paterno Apellido Materno Nombré(s)
Edad: 5 afios Sexo: M (X) F ( )
Lugar de nacimiento (n*\?\“ﬂ’\ ~ R (. Fecha de nacimiento ’),'j’\ Q"ﬁ -\

Programa Docente: \nc:\ \ﬂ((‘n(‘ﬂ‘\(\ Pﬂmm& Q ﬂ(\\(“

Depanmento?(j(gg,x‘ X\C)(\\ﬁ D1V1310n v&ﬁmgUmdad Regional | g! Si “
Numero de Matricula: @ ! Z I ﬁﬁ Semestre qm Interno (96\(N0) Becado (Si) (No)

Porcentaje de créditos cursados_____ Condicion Académica Regular (N (No)
Domicilio Particula?j"' v "j\ eY _Nofiy Colonia (‘__an\l(?r\ cp 150 FO
Municipio___~ sl lp Wo Bstado (iR

Teléfono particulat A | 93x-ug Feléfono laboral Correo electronicoet Y:c(: éj
Edad: 2 5 aflos Sexo: M (X\l F ()

Trabaja actualmente Si( ) No &

Lugar donde trabaja: Horario de trabajo
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Objetivo del programa de practicas profesionales.

Descripcién de actividades:

A ‘\,\O]T“\E’\C C\jﬁ’ QPT\‘H\“%,QC_}(S\'\
= Monefo %\e%mde de Plogos en noroles 9 plogas
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ST

Cronograma de actividades:

Semestre Enero - Julio
Jun

Actividades Ene Feb Mar Abr May

Semestre Agosto - Diciembre

Agosto | Sept Octubre | Noviem Diciem@

Actividades Julio g A
Maeeia de TedQkzodon | A X | K1 X
: : <

X
t’@m O xd&zamrr Dioops. X X ). S X
slemn e GeQo * | XK X 3( X
Mmmf gl ol N . S e

Horario 7 o et = 3@*@;@’\

Total de horas a realizar "} &%
\  Fechade término_)C -O¢ }‘.QWP - ?f‘ﬂe F32

Fecha de inicio: (- \\ RO -




Descripcion del trabajo final

p—

—Mlantener e\ ranche en Qp\f‘rmﬁ cond@cfones
= V1IOX®Rz2ar \o>» pvoc\u:oém e ﬁ:’:gcs\ef‘b

Periodicidad de los reportes a evaluar

Objetivo a evaluar

Fecha establecida para cumplir con el objetivo

Olklener resciiodos {cocrabig
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Mensoa

% .
detes—a en coone

Mensoa )
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Miensoar )y |

13

Firma del supervisor de la
Entidad Receptora.

Firma d

Fecha:

el Jefe de Programa Docente

‘qu =N OVien !Dvc_ -20i6

Firma del responsable de la
Materia de Practicas Profesionales

Firma alumno

F313




UNIVERSIDAD AUTON OMA AGRARIA
ANTONIO NARRO . -

Practicas Profesionales (F4)

Reporte de evaluacién parcial

Nombre de Entidad Receptora: \'\ OO ‘F‘ﬂf X‘mr ,.x«\p\ \]Q\‘e.r Xfc:

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora

Puesto que ocupa__ e fe_ e vecorans \ooaaess Teléfono
J = = - h

Nombre del alumno: &d gi{; wdo N\ecalas  Gonzolez

Programa Docente V00 Q‘(:i)\@ alae ) ’Qﬁ\’iﬁ% x{x CC!O

Departamento ?;rq(ﬂf}g\@\rr)};'a Division S:X;%igggmsgi Unidad Regional C’wﬂ\\ \

Division

Periodo de evaluacion: }\f\ ENHO0I \

Total de horas realizadas: -} & 2

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

;Como considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio ( }Q No satisfactorio () Fa/1



Por favor fundamente su respuesta

tl alomne dermodidd Vo Wpacdad de

Yesclder \o ercblerna '
C’jec“fﬁ@‘\&ﬁ‘ \'Q L\ d(i \OW\OY

Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fecha: | - Nau - 2016

Fa/2



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
ANTONI() NARRO

Practlcas Profesnonales (Fs)

Reporte de evaluacion final

Nombre de Entidad Receptora: \(\, Loron Yo Aoy e\ plo de

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora_‘m \ﬂ?/,}ﬁ(?\ r. ‘6 lle S‘N‘f) 0 X E_\, osoe

Puesto que ocupa ) etode Yecorses \”\L‘:\'W“W\*ﬁ‘f) Teléfono _

Nombre del alumno: ‘; f\qj(‘\v\m wNecolas  onzg\ez

Programa Docente \ﬁg ﬂm«e OO ﬁﬁ(t’“x”&v XZX \f‘f"'s(“

Departamento X;gygé; kd@:j @ DlVlSlon_QWL‘LUmdad Regional _ '\5\*‘\\ Q\\ O

Division (r\r)v((‘\w“x“ﬂ a)

Periodo de evaluacion: \\’\ ensoct)

Total de horas realizadas: 2

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

Fsn




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

Por favor fundamente su respuesta

: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 __ 2) Muy bien =A  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?

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

1) Excelente _ 2)Muy bien /A 3) Bien  4)Regular __ 5) Deficiente

Fsn2



Descripcion del trabajo final

Periodicidad de los reportes a evaluar

Objetivo a evaluar

Fecha establecida para cumplir con el objetivo

Firma del supervisor de la
Entidad Receptora.

Firma del Jefe de Programa Docente

Fecha: \(Q) -nN\O\l- 2016

Firma del responsable de la
Materia de Practicas Profesionales

Firma alumno

F33




4. ;En que forma considera usted que el practicante se expresa de manera oral y escrita?
1) Excelente __ 2) Muy bien )_L_ 3)Bien _ 4)Regular ___ 5) Deficiente

5. ;Considera que demuestra iniciativa colaboracion en su desempeilo para resolver
b q p
problemas?

1) Excelente ___ 2) Muy bien 25 3)Bien  4)Regular __ 5) Deficiente
6. Demuestra orden, disciplina y respeto hacia los demas.
si £ No__
7. Asiste puntualmente a sus practicas.
Si_s4 No
8. Demuestra interés por aprender.
§i A No
9. ;Es respetuoso de la normatividad de la institucion?
si L No_

10. ;Considera usted que el alumno logro el objetivo del programa de practicas
profesionales establecido?

Si 2 No

7 < ~ f -
Por que ji"‘\o COOONZ e ‘l&hm‘/ Q‘é\x‘rﬁ”\a(‘“ﬁ\{:ﬁ (‘\)\

Teecicer O b lenos Dre senyes -

11. Comentario adicional

O\

Firma del responsable de la Firma del responsable de la materia
Entidad Receptora de Practicas Profesionales

Fsi3

Fecha:j@;\ymxca\b« -20\6
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