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Ramos Arizpe, Coahuila a' 06 de Septiembre de 2(_}16

A quien corresponda
PRESENTE.- *

W

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la C. Kareli Amlvery Garc:av/
Velazco con matricula 41121518 alumna del 8° Semestre de Ingeniero Agrénomo
Parasitologo ha sido aceptada en la empresa Biorganix Mexicana S.A. de C.V para

- realizar sus practicas profesionales a partir del 20 de Julio al 20.de Diciembre del

afio en curso en el departamento de’ Investigacion y Desarrollo en el area de
Invernaderos y Campo experimental, dentro sus responsabilidades estara el llevar

a cabo la aportacion de ideas, realizar experimentos y escritura de reportes. e

Extiendo la presente constancia de aceptacion para los fines que al interesado-
convenga en el estado de Coahuila a los 06 dias del mes de Septiembre del 2016.
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B!DRGANIX MEXICANA 5. A, DEG V
REC.BME 04011296 .

AIERA No. 246 COL PARQUE INDUSTRIAL-
TEL 4882627 /4885211 ¢
C. R 26903 RAMOS ARIZPE, COAHULA'.

Original . Kareli Amivery Garcia Velazco
cep. - Archivo Biorganix Mexicana SA.de C.V

_ BIORGANIX MEXICANA S.A. de C.V. o
~ Alera 240 Frace. Parque Industrial, Ramos Arizpe, Coahuila. CP 25903
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UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
PROGRAMA INGENIERO AGRONOMO PARASITOLOGO
Calzada Antonio Narro Nam. 1923 Col. Buenavista
Saltillo, Coahuila, México CP 25315
Teléfonos: (844) 4.11.03.26 4.11.03.27 FAX: 4.11.02.26
parasitologiaiap@uaaan.mx

—_———————————-—‘_—'—————'——-—_—_—_——-————

31 de Mayo de 2016
Oficio No. PIAP*113

M.C. Yesica Nataly Mora Cura

Enc. del Area de Laboratorio Biorganix
Aiera # 240 Parque Industrial Ramos Arizpe
Email: yesica.mora@biorganix.com.mx
Presente.-

Por este conducto me permito presentar a la C. Kareli Amivery Garcia Velasco
matricula 41121518 alumna 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 20 de julio y concluyendo el 20 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 la C. Garcia Velasco pueda
acreditar las Practicas Profesionales mencionadas. Agradeciendo de antemano su
apoyo, aprovecho para saludarlo muy cordialmente.

Atentamente
“Alma Terra Mater”
Universidad avtonoms Agraris

r'e)
W Antonie Narro
=37 o ]
Dra. Ma. Elizabeth Galindo Cepeda b i)
N 2

Jefe del Programa Docente de IAP
‘Email: liz16gace@hotmail.com
iap_practicas@outlook.com

Depto. Parasitologis

Cc.p- M.C. Guillermo Galvan Gallegos.-Director de Docencia b fQ - :5;»
Dr. Gabriel Gallegos Morales- Coordinador de la Division de Agronomia
Dr. Ernesto Cerna Chavez.- Jefe del Depto. de Parasitologfa Agricola
Interesado.
Archivo/Minuta

2016 L Aniversario de la Rondalla de Saltillo de la UAAAN



~ DIRECCION DE DOCENCIA

MANUAL DE PRACTICAS PROFESIONALES

* BUENAVISTA, SALTILLO, COAHUILA

JUNIO 2007
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Practicas Profesionales (F1)

" Solicitud de Insc_ripcién: Datos Generales del alumno ‘

Garcia T "~ Velasco Kareli Amivery

Noinbre _ ‘
. Apellido Paterno Apellido Matermno Nombre(s)
Edad: 22 afios Sexo: M () F (X)

Lugar de nacimiento_Quistajito Mpio La Independencia Chis.Fecha de nacimiento_16 de Agosto 1904

Programa Docente: Parasitologia

Departamento Mom;a _ ~__ Divisién _Agronomia Unidad Regional sattillo
Nﬁmero'_de Matricula: 4-11215.18 .Semestre:»vg";__ Interno (Si) (o) Becado (Si) (N¥0) ‘

Porcentaje de créditos cursados 56 Condicion Académica Regular (88 (No)

| Domicilio Particular_Prol. Mina 1410 ~_No.__Colonia_Bellavista ¢..25060

*| Municipio_._Salilio B ' Estado Cozhuita

| Teléfono particular 844 353 1300Teléfono laboral 488 2627 ~ Correo electronico kary_kody@hotmail.

» . com
Edad: _22 ~ afios ~ Sexo: M () F (x)
Trabaja actualmente . Si(%)  No( ) |
" | Lugar donde trabaja: _ Biorganix SADECV - Horario de trabajo’9.AM a 6 PM

Fecha 29 Agosto 2016

Firma del alumno

Fii ¢




Pricticas Profesionales (F2)
Registro -

L ’Dat_ds"_"de'la Entidad Réceptoia.

Nombre de la Entidad Receptora _Biorganix Mexicana SA de CV

Sector: Publico( ), Privado ( ), Negocio Particular ( ), Educacional ( ), Investigacién (X)

8 Domiqilio:'Aiera _ " No. 240 Colonia Parque Industrial Ramos c.p_25903

Municipio Ramos Arizpa Estado _Coahuila Teléfono 4882627

Responéable dela Entidad'Reqeptora MC Yesica Nataly Mora Cura

Cargo " Investigacion y Desarrollo

Corzeo .e.lectrénico: -yesica.mora@biorgénix;com.mx

* Datos de la Materia de Practicas Profesionales

Programa Docente Parasitologia

Responsable de la Materia de Practicas Profesionales: __Dra. Ma Elizabeth Galindo Cepeda

Dgpartax_ﬁ_ento‘ 'Parasitplog@ L _Divisién _Agronomia Unidad Regional Saltilloﬂ
Domicilib::Calz.' Antonio Narro_ No.1923 Cdlonia Buenavista . - c.p25315 |
- Municipid  salflo . - ~_ Estado __Coahuila
A Teléfono 411 0326 ‘Correo'electrc’micb Pérasitologi_a@gan.nﬁx
Total de horas: _490 : Horario de: 9 AM __a_6PM _-

. Fa/1




- Objetivo de la Materia de Précticas Profesionales. -

Que al alumno entre en contacto con el trabajo profesronal en la empresa y participe en las actividades diarias
de ésta, aplicando de manera creativa los conocimientos y técnicas adqguiridas en sus estudios universitarios.
Se espera que el alumno enfrente el esafio de apoyar en la busqueda de soluciones concretas a problemas
que se presentan en la empresa y al mismo tlempo conozca el ambiente y la realidad taboral en su area de
espemahzacaon

Cantidad requerida de alumnos practicantes: 1

Descripcién de actividades a realizar

‘| - Mantenimiento al area de invernaderos y cultivos

-{ - Pruebas de efectividad bioldgica de prototipos

- Manejo integrado de cultivos de interés y ornamentales

| - Apoyo al Departamento de Investlgaclon en pruebas de induccion de resistencia
- Germmaclon de semillas

Caracteristicas requeridas del alumno practicante

- Conocimiento en nutricidn vegetal y control de plagas

- . Seguimiento a pruebas de efectividad biol6gica de productos y prototipos
- . Conocimientos dé productos agricolas

- Disefio de experimentos .

- . Coordinacién de actividades en mvernadero y campo

- . Manejo de office, software estadisticos, etc.

- L= <Traba|o en equipo, actitud de servicio y responsabilidad

‘Sefialar. si el alumno practicante ;ecibiré apoyo econdmico:

Si'X No’ ' Caritidad$15°0 Quincenales

Far



' Mecanismos de supetvision -

Y - Agenda y reporte de actividades semanal g

eaca U }‘{Om Uura

'MC Yes;ca Nataly Mora Cura’

| slolgqmngn MA B‘A DEC. v.' |

'AIERA No. 240 COL PARQUE lNDUSTRIAL
TEL. 488 26 27748862 11
C R 25903 QAMOS ARIZPE, COAHUiLA

Fecha 29 de_Agosto de 2016

Dea BE  N1zabdih Gallpde®

Responsable de la materia de Practlcas
Profesionales.

Sello del Departafnento

Universit BNOHIG AL

Jeplo
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- 'Précticas Profesionales (Fé)

Plan de Trabajo
S Nombre C Gafcia; . : B ~ Velasco *Kareli Amivery
‘ - Apellido Paterno  Apellido Materno Nombre(s)
Bdad: 22 afis’ .~ Sexor M ( ) F (X)

Lugar de nacimiento Quisfajito Mpio La'.lndependencia Chis. Fecha de nacimiento 16 Agosto 1994

.| Programa Dacente: _Parasitologia

| Departamento Parasitologia . Divisién Agronomia Unidad'RegionaISaltiuo _
Naimero de Matricula: 41121518 Semestre: ____ Interno (Si) (%X Becado (Si) (X&)

. Pofcentaije de créditos cursados_56 i .'Condici()n Académica Regular (8 (No)

Domiciliq Paﬁicﬁ_iar Prol. Mina__ B No. 1410Colonia_Bellavista c.p 25060
| Municipio Séliiﬂé | - - o Estado Coahuila
Teléfono fafticular 8443531:;60Teléfond laborai 488 2627 Correo electréonicokary l;ody@hotmail‘.c
: _ ' ' om _
‘Bdad: 22 s.z.'ﬁos. Sexo: M () F (X9
_. Trabaja aétualmc‘nt'e. S USI) : N(I)( )
Lﬁga_r' donde:xtrabaja'.: Biorganix SA D‘E_CV | - Horario de trabajo 9AM a 6PM

Fa1




* “Objetivo del programa de practicas profesionales.

|Que atlumno entre en contacto con &l trabajo profesional en la empresa y participe en las

actividades diarias de ésta, aplicando de manera creativa los conocimientos y técnicas adqmrldas

en sus estudios universitarios.

Se espera que el alumno enfrente el esafio de apoyar en la busqueda de soluciones concretas a -
problemas que se presentan en la empresa y al mismo tiempo conozca el ambiente y [a realidad

laboral en su érea de especializacion.

‘Descripcion de actividades:

‘.- Mantenimiento at drea de invernaderos y cuitivos
|- Pruebas de efectividad biologica de prototipos

- Germinacion de semlllas

| Manegjo integrado de cultivos de interés y ornamentales
- Apoyo al Departamento de Investigacién en pruebas de mduccnén de reS|stenCIa

Cronograma de actmdadeS'

Semestre Enero Jullo

Actividades - .| Ene Feb Mar Abr May Jun
Semestre Agosto - Diciembre
Actividades : . { Julio Agosto | Sept Octubre | Noviem | Diciembre
Germinacién de semillas ' X X g
Manejo de cultivos en invernadero ; X X X X X
| Pruebas de efectividad de prototipos X X X
Apovyo a Investigacién X X X

* Total de horas a realizar 490 HORAS

Fecha de inicio: 20 de Julio

Horario 9AMa 6PM

Fecha de término

20 de Noviembre

F32




DeScripbién del trabajo final R

- La practicante ha participado en un proyecto interno para generar informacion de soporte a
a productos de la empresa.

- Ha estado a acargo del mantemmlento y cuidado de cultivos en mvernadero

Periodicidad de los reportes a evaluar

‘Objetivo a evaluar Fecha establecida para cumplir con el objetiifo

" Germinacién de tomate y chile . ' . 31 de Agosto de 2016

Pruebas de efeciiviad de prototipos: induccién resistencia 21 de Octubre de 2016

R ——

* Firma del supervisor de la _ Firma del4esponsable/de1a
Entidad Receptora. L : Materia de Practicas Profesionales

&)
i
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- Préacticas Profesionales (F4) -

- Reporte de evaluacién parcial

Nombre de Entidad Receptora: Biorggnix’ Mexicana SA de CV

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora_MC Yesica Nataly Mora Cura

Puesto que ocupa_'Mvestigacion y Desarrallo Teléfono 488 26 27

Nombre del alumno: _Kareli Amivery Garcia Velasco

‘Pro-g‘rama Docente _ Parasitologia

Departamento _ Parasitologia Divisién_Agronomia Unidad Regional _Saltille

| Divisién ‘Agronmomia

Periodo de evaluaci6n: Agosto - Diciembre

| Total de horas realizadas: 288 :

:'Ac'tivi_dadés realizadas durante las practicas profesionales.

- Mantenimiento al area de invernaderos y cultivos

- Pruebas de efectividad biolégica de prototipos

- Manejo integrado de cultivos de interés y ornamentales

- Apoyo al Departamento de Investigacion en pruebas de induccion de res;stenma
- Germinacion de semillas -

. ¢Como considera el desempefio del alumno?

'-'Sétiéféctbrid( X) - No satisfactorio ( ) -, | Fan



“Por favor fundamente su respuesta

La practicante ha realizado las actividades que se le asignaron de forma satisfactoria, ha
utilizado sus conocimientos en el area agricola para solucionar problemas que se presentaron
en los cu!twos y plantas de prueba .

. | -; esic U Mom é’)fo;

- MG*¥esica. Nataly Mora Cura

Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fecha: 31 de Agosto de 2016 -

Fan2




Practicas Profesionales (F4)

Reporte de evaluacion parcial

Nombre de Entidad Receptora: _Bjorganix Mexicana SA de CV

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora_ MC Yesica Nataly Mora Cura

Puesto que ocupa Investigacién y Desarrollo Teléfono 4882627

Nombre del alumno:  Kareli Amivery Garcia Velasco

Programa Docente_parasitologia

Departamento Parasitologia Division_Agricola Unidad Regional _Saltillo

Division _Agronomia

Periodo de evaluacién: Agosto

Total de horas realizadas: 288

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

- Mantenimiento al area de invernaderos y cultivos

- Pruebas de efectividad biolégica de prototipos

- Manejo integrado de cultivos de interés y ornamentales

- Apoyo al Departamento de Investigacion en pruebas de induccién de resistencia
- Germinacién de semillas

(Como considera el desempefio del alumno?



Satisfactorio ( X)  No satisfactorio ( ) Fa/1

Por favor fundamente su respuesta

La practicante ha realizado las actividades que se le asignaron de forma satisfactoria, ha
utilizado sus conocimientos en el &rea agricola para solucionar problemas que se
presentaronen los cultivos y plantas de prueba.

esta D T\ma Gwa

MC Yesica Nataly Mora Cura

Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fecha: 31 deAgosto de 2016

F4/2




NOMBRE COMPLETO: Kareli Amivery Garcia Velasco
RFC: GAVK940816I1V0

CURP: GAVK940816MCSRLRO3

FECHA DE NACIMIENTO: 16 de Agosto de 1994

LUGAR DE ORIGEN: Rancheria Quistajito, municipio de la
Independencia, Chiapas



FAVOR DE MANDAR DATOS URGEEEEENTE

IAP Practicas Profesionales

9

Responder,
Hoy, 11.02 a.m.
kary_kody@hotmail.com

HOLA BUEN DIA KARELI POR FAVOR ME PUEDES MANDAR LOS SIGUIENTES DATOS PARA
EL PAGO DE BECA DEL MES DE SEPTIEMBRE GRACIAS

CURP

RFC

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

Y POR FAVOR S| ME PUEDES MANDAR EL COSTO Y LA IMAGEN DEL BOLETO DE IDA POR
FAVOR GRACIAS A MAS TARDAR EL DIA 5 DE SEPTIEMBRE SALUDOS

ATENTAMENTE
NAYELY RDZ
SECRETARIA DEL PD IAP



