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26 de Abril de 2016
S ® Oficio No. PIAP*76
~ Dra. Carolina Nifiez Vazquez
- UNAM :
México, DF '
Correo: carol.nunezquezquez@gmail.com

Presente.-

‘Por este conducto me permito presentar al C. Isabel Salazar Garcia matricula
' 41121773 alumno del 8° semestre de la carrera de Ingeniero Agrénomo Parasit6logo
y quien requiere realizar sus Practicas Profesionales durante el semestre agosto-

diciembre 2016, actividad académica que estd prevista en el programa de estudios

correspondiente.

Este comunicado, es para solicitar facilidades, para que el C. Salazar Garcia pueda

- acreditar la materia de Précticas Profesionales.

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

,, Atentamente )
: “"A»Ima Terra Mater”

Universidad AUTGrommm sy e

' Dra, Ma. Elizat

~ Jefe del Programa Docente de la o~
Carrera de Ingeniero Agrénomo Parasitologo | N
V' Depto. P@mﬁmmmg ja

. e

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

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



Fecha: 28/07/2016
Asunto: Carta de Aceptacion

Dra. Elizabeth Galindo Cepeda
Jefe de Programa de IAP de la
Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro

Por medio de la presente le comunico que la alumna Isabel Salazar Garcia con niimero de
matricula 41121773 de la carrera de Ingeniero Agronomo Parasitélogo de la Universidad
Auténoma Agraria Antonio Narro ha sido aceptada para llevar a cabo su estancia de
Précticas Profesionales en el perfodo de Julio — Noviembre de 2016 en el Laboratorio de
Entomologia de la Licenciatura en Ciencia Forense de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México, donde participard en trabajos de recolecta,
preservacion, montaje € identificacién de insectos carrofieros de esta regién y se encontrard
bajo mi supervision. A la alumna se le dard acceso a equipo, materiales y asesoria

necesarios para el correcto desarrollo de su trabajo.

Sin otro particular por el momento, aprovecho para saludarla cordialmente.

Atentamente

Dra. Carolina Niifiez VAzguez

Catedratica CONACyT-UNAM
Entomologia Forense LCF

Facultad de Medicina

Universidad Nacional Auténoma de Meéxico
Tel. (55) 53 23 23 00 ext 81965
carol.nunezvazquez@gmail.com



Practicas Profesionales (F1)

Solicitud de Inscripcién: Datos Generales del alumno

Nomibre Sola rdoV's Gc\v’oa lsabe |
Apellido Paterno Apellido Materho Nombre(s)
Edad: 22 afios Sexo: M( ) F (X

Lugar de nacimiento/‘Pa pCuf) {Z [ Ca \{eracr vL. Fecha de nacimiento 19 / ) / 1994

Fr

Programa Docente: \ngezr‘ﬁ e o %g‘“ oMo /p(‘)! d S?‘\D\Dg o
Departament6 o (;\‘Se’z ‘\’0\0%\‘ i Ca Divisién E\ﬁrom%’ ¢ Unidad Regional&)”’ ?l [ 0]

Ntmero de Matricula: A1\ 223 Semestre: A Interno (Si) (Mb) Becado ($9). (No)

Porcentaje de créditos cursados_ Condicién Académica Regular (8i) (No)

Domicilio Particular(jx)o\-s.)*érﬂ oC No.5/n Colonia F entro cpIR M0
Municipio CO b O+ LG\ Estado \[6( ool

Teléfono particular §44 1240348 Teléfono laboral Correo electrénico @M!- 3_0_th g.{% 24%@
Edad: :2 2. afios Sexo: M () F (XN

Trabaja actualmente Si( ) No (9

Lugar donde trabaja: Horario de trabajo

Fecha 20 d, ﬂﬁas-)ra ol6

Firma del alumno

Fin




Practicas Profesionales (F2)
Registro

Datos de 1a Entidad Receptora.

Nombre de la Entidad Receptora Unesided  Nadonol Potonema Ne Mixi o
Sector: Publico( ), Privado ( ), Negocio Particular ( ), Educacional (X), Investigacion ( )
Domicilio: Cop‘? ke et AH’ (@) No.Od3bColonia Tl (ODacan  cpo45/0
Municipio COASG Can Estado Croded 0 Mer o Teléfono 449 [08F240
Responsable de la Entidad Receptora Vya. Carolina Ndnez \Jd= aovel

Cargo. Qetedishice ConaeyT-OnBM  Lobowlordode Entomelogia.

Correo electrénico: _card-nunezvazgoces -@S_mai - com

Datos de Ia Materia de Practicas Profesionales

7
Programa Docente \ nc\ucnouﬁr o i\gfonnm o 4%&:5“3 43 \bj s
Responsable de I Materia de Practicas Profesionales: Drg, 12 Cladeth Gobodo Gedo
Departan:zento(boroS’ xjro\o SN Divisién %«M i & Unidad Regional ig Ijﬁ’ “O
Domicilio:Col. tono Novio No.{923 Colonia (E)( xmﬁ?ﬁ+ Cx c.p

Municipio 60\ )fox \\@ Estado G)GM\C\
Teléfono ©44 411 DR 26 Correo électrénico d’mg_ Qg,{g@?ggg BouvtHook. com

Exi- 239 26
Total de horas: Horario de: a

Fan




Objetivo de la Materia de Practicas Profesionales.

G}eﬂcror en (0‘5 alemnes  Lna CU{{'U{G C’mpt’@ﬁor'zo»t
e fact [ote 50 GF“""O‘”“"( e, aplicando la el con
Comg:m?m%css[mb?!f’dodes 4 acttfo des cdasriohs

en [05 ao[qs Ac‘. c[a&ej/ #ue Zéj’pgfm?éaﬂ ?177&%’50/ a(

ombite ldoore! Una Vez Joe  Condoyan Su5 e;quuoﬁ?o;
Oniver sttauiios .

Cantidad requerida de alumnos practicantes: ;L

Descripci6n de actividades a realizar

eCO\CC'}cC\f PreserNocion 3y Momjrade Ae \nsectos de e;rr%cc_
fronce .,,Qor@fsse. | . |
© G\Q\ao(o..cﬁén de ON mO\IﬂUCLl puf& comofes  Nume cles
Corno WJcOcles C{Oov‘o\ re plandece r ingectos,
4 Qeo\_\'i‘l,maséﬂ A :
. Morta e de Cinsectos
E\clenﬁ%cct&dn de insectos.

coleckn de especiments .

Caracteristicas requeridas del alumno practicante

@‘Ccmpe. tente o Coulided en la fome de clescicirds
o Cesponseble o clorfdad g factlidd poro
o \ PO O\\Cl (o34 \HU\O\CAY .

#Q C‘CC&‘\'\\(O .

e Ti0Qjo en equfo

Sefialar si el alumno practicante recibira apoyo econdmico:

Si No X Cantidad

F2r2




Mecanismos de supervision

Responsable de la materia de Practicas
Profesionales.

Sello del Departamentoa Aqrariu

Fai



Practicas Profesionales (F3)

Plan de Trabajo
Nombre C;alaw v barcic S0 be f
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Edad: ;)-Z afios Sexo: M ( ) F (O

Lugar de nacument@ C‘PQY\" \j v LUz Fecha de nacimiento \Cl / Ar‘m’io _/.26[6
Programa Docente: \ng}\cn iCY O P\g\ﬁ) nEMD. (%{06 4 7LO (O(q 6

Departamento/%\’ as‘?% IDS: n Divisién Rd(ﬂbm: & Unidad Regional 50, i I I

Niimero de Matricula: 411277 3 Semestre: 9 Interno (Si) (Ho) Becado ($) (No)

Potcentaje de créditos cursados Condicién Académica Regular ($§) (No)

Domicilio Particular G)cx\mylewv@c No. 5_/5 Colonia CC’ N % ro c.p 93140

Municipio Co A0 ’% l O Estado \[8{0. CYOL

Teléfono partic,ular 112497 45T eléfono laboral Correo el_ectrénico&ﬁg@__w_[ﬁgi@
i o-}mla - (O™

Edad: 22 afios Sexo: M() FoD

Trabaja actualmente Si( ) No Q)

| Lugar donde trabaja: Horario de trabajo

Fan



Objetivo del programa de précticas profesionales.

Geheifai’ en \% O\OMGOS VNG C-UH—UYa KW)/@YC’SG,Y;CLF
Ve _Fac?f?{'e Svu O‘/Orenol?loz)c 2 a/O[?CQy;(fO [c p/ﬁ ca
(oocmmientos f ‘(\ab?[?oﬁuc‘}ﬁ J Otf}?1LUC‘]é’5 Ook%u?i"?ofcs ¥y

\Q5 CftU\&s C\(’-. c_lus:zs q,ue les pffm?-l-@n Lﬂyw’jw Ol O\m})?fs
loboro\ Une Yer Goe Concludan 305 eSfadios o verss devios

Descripcion de actividades:

oCC)\fC’ca ; Pf(,’.ser"\!ucw&o J l\’\cn+ng de nSectos de [m/oor,
ton oo #orenﬁe‘ ‘

e elc..\oorac:ndn Cle_ Ui m-cm\)u/(‘ OO Cornartss !’Urn-ec‘ca.s CorO
metodo pura  yeblon de cer nsectos.

. €laborucde de CGmoros horedeg

< insectoS. o _
:‘é‘iﬁﬁfcu\é& gfe(}m 56(3“[05 s (plcke cle CSLECIUDEnT S

Cronograma de actividades:

Semestre Enero - Julio

Actividades Ene Feb Mar | Abr | May | Jun

Semestre Agosto - Diciembre

Actividades Julio _Agosto | Sept Octubre | Noviem | Diciembre
Obserdacde de eseral S x X X P
FOeche de wnseC YOS X X X
Mootody  Ae Wnsectos , x | X )N
Cloeoracidn Ae Nounuodes X | X %
Coleccdn entomolodial A <
Total de horas a realizar 4 g‘(—% O Horario 94'00 ~ 2k s

Fecha de inicio: 55| / Pf/bsb/ 10 lE Fecha de término Fin



Descripcién del trabajo final

Eloboracidn de espec

COD{’dmaaxén dr colecdion C’njra""o\ogoxca, Cro de Cucciothy
p(iﬁ(‘,\ GQO\\UCW mostdC&S €N m'\){:§*i~r(,b5 AC Piﬁ‘v

Periodicidad de los reportes a evaluar

Objeﬁvo a evaluar Fecha establecida para cumplir con el objeﬁvo

ClaSLuncidn toxonomic, elorotion de Jokio - A805+O zo Lk
Mony o \es .

(o lecta de especimencs %ep*icvﬂbfe. - Octobee 2016

L denPicCiln de especies  Montoje [Noviembre 2016

Firma del Jefe de Programa Docente Firma 4lumno

Fecha: 3O de ﬂ;qosﬂio Ae 2016

F313



Practicas Profesionales (F4)

Reporte de evaluacién parcial

Nombre de Entidad Receptora: ()n?vav 5 Cic'c\ NClCtO Oﬂ&\l L\Olonoma E)’ N("ZQ\:)CQ

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora Dic. Comﬁnr, Norez \J&zg_wcl
Puesto que ocupaCojgco& teco CONACTT-UNAM Teléfono 449 108 93 4-0
Nombre del alumné: \5&‘0@\ 5&[&1&:&( 6&&’ C,: (a

Programa Docente \ﬂ%mose (o \Jronemo | % asv fo lo g0

Departamentogavaﬁ’n[ologo Division_Pgionnem o Unidad Regional &H? I

Divisién Cn‘\;em ) \O ‘Ef\ G ‘/‘FOTC. nSe

Periodo de evaluacién: l}\ 9\, o) 6'% (]
Total de horas realizadas: ; ;1.4

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

(=4 Qe\fé WG C‘C ESP(?C]‘?S (D\C \,)‘”?'[Oéftaﬂc?a ) eNse

) @cu“l&& G .;\c Uh MCtr')Uu.‘ de Camorts \hvmedes Cormno mf"ﬁ
c\75 por veblondeeer inde c10S- |

& Qf&\"}zué\ién le (Lo v oX hUmC &5,

o Monto)e de whectOS

o \ C\ew\? J,?wucci ém clc \NsSe ctos | )

& €\be\‘0~'€?\ én de uno Co(ecc:dﬂ én "OMOloga g

¢ Como considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio ()X) No satisfactorio () Fa/1




Por favor fundamente su respuesta

MNonces con ks prodec}os , eficiencia povo +chbc(xjav
\no\“\\s&ockwnjfc 3 en ec%.gﬁ PO -

Comcf\\mwn-‘cos en e\ C\Yf(} de é’n"%a[s&ﬁa pmm ‘av-c,ﬂ’)jf-
Ft cac\\ér‘» Se cseecies de ?m/ogr‘h}nc\z& ./Qor@nse-
Obedienaia en las dareas enc,ovguclas-

Dre. Cordlina ez UO;Z_@&@Z/

Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fecha: .30 -de Prgoska de 206
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