UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA

Calzada Antonio Narro Nam. 1923 Col. Buenavista
Saltillo, Coahuila, México CP 25315
Teléfonos: (844) 4.1?.03.26 411.03.27 FAX: 4.11.03.26

06 de Noviembre de 2018
Oficio No. PDIAP*199

Ing. German Ariel Fragoso Bernal

Socio

Gl Fresh Produce S/A. de C.V.

Zacoalco de Torres, Jalisco

Potrero el Veladero a 100 mts del Crucero
Presente.-

Por este conducto me permito presentar al C. Marcos Eduardo Garcia Calvario matricula
41144148 alumno del 9° semestre de la carrera de Ingeniero Agrénomo Parasitologo y quien
requiere realizar sus Practicas Profesionales durante el periodo de Enero - Junio 2019, actividad

acadeémica que esté prevista en el programa de estudios correspondiente.

Este comunicado, es para solicitar facilidades, para que el C. Garcia Calvario pueda acreditar la
materia de Practicas Profesionales.

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

Atentamente,
“Alma Terra Mater”

Dra. Ma. Elizabeth Galindd Cepeda
Jefe del Programa Docente de la
Carrera de Ingeniero Agrénomo Parasitolog

° 2

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



GL Fresh Produce S.A de C.V.

Potrero el Veladero a 100 mts del Crucero
Zacoalco de Torres, Jalisco

Zacoalco de Torres, Jalisco
21 de noviembre de 2018

Dra. Maria Elizabeth Galindo Cepeda
Jefe del Programa Docente de la Carrera de Ingeniero Agrénomo
Parasitélogo

Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro

Por medio def presente hacemos constar que el alumno:

Marcos Eduardo Garcia Calvario

Con nimero de matricula: 41144148

De la carrera Ing. Agrénomo Parasitdlogo

Realizarda su estancia de practicas profesionales durante el periodo de
Diciembre 2018- Junio 2019 dentro de las instalaciones del rancho (s)
perteneciente a GL Fresh Produce S.AdecC.V.

Con lo anterior se extiende Ig presente para fines que al interesado le
convengan, agradeciendo de antemano su apoyo, saludos.

Atentamente

.y
Q\\ »}\5"
IS A
b

MA German Ane} Fragcsd Bernal
Socfi’:‘_



GL Fresh Produce S.A de C.V.

Potrero el Veladero a 100 mts del Crucero
Zacoalco de Torres, Jalisco

Zacoalco de Torres, Jalisco
1 de abril de 2019

M.C. Victor Manuel Sanchez Valdez

Jefe del Programa Docente de la Carrera de Ingeniero Agrénomo
Parasitélogo

Universidad Autéonoma Agraria Antonio Narro

Por medio del presente hacemos constar que el alumno:

Marcos Eduardo Garcia Calvario

Con ndmero de matricula: 41144148
De la carrera Ing. Agrénomo Parasitologo

Realizd y termind satisfactoriamente su estancia de practicas profesionales
durante el periodo de Diciembre 2018- Junio 2019 dentro de las
instalaciones del rancho (s) perteneciente a GL Fresh Produce S.A de C.V.,
por lo que queda en estatus: Liberado.

Con lo anterior se extiende la presente para fines que al interesado le
convengan, agradeciendo de antemano su apoyo, saludos.

tentanfente

Y

Lic. German Ariel Fragoso Bernal
Socio




Practicas Profesionales (F1)

Solicitud de Inscripcién: Datos Generales del alumno

Nombre G\ (ACCH Ca CO&.\\; U iQ ’\XQ‘*CG% 'g&j&fd(}

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Edad: E 4 afios Sexo: M () F { )
Lugar de nacimiento ng @(A\c\n {\ CWQV\ d € Fecha de nacimiento (J 1 - fe &3"' q5

Programa Docente: \nacaicto  Nacanome  Foras ( ’[0/ OYo

N < ' e, ,
Departamento ggfm Y ’g@ { o ({3} e Division A(ﬁrﬁﬂOMfm Unidad Regional T 26({ é? ”(}
Ntimero de Matricula:M Semestre: [(J Interno (S8 (No) Becado (Si) {Nw)

Porcentaje de créditos cursados Condicién Académica Regular ($4) (No)

Domicilio Particulari{; (1 é’( \ /é (‘% 19v¢2_No. 40 Colonia sz [woé o MCX‘C cp 449300

Municipio rc)a VA \ =N Estado \ C/._\ Soo

Teléfono particular 94 3554314 Teléfono laboral _Correo electrénico machogqrc{ « czj il

Edad: 24 afios Sexo: M () F ()
Trabaja actualmente Si( ) No ()
Lugar donde trabaja: Horario de trabajo

Fecha J|~£fnerc Z0\A

Firma del alumno

-

Fi1



Pricticas Profesionales (K2)
Registro

Dates de la Entidad Receptora.

Nombre de la Entidad Receptora Q‘x {, ‘}(‘(65\(\ Q’O(id(ﬁ, ‘?) A ) Cj& C \)

Sector: Publico( ), Privado (), Negocio Particular ( ), Educacional( ), Investigacion ()
Domicﬂioiﬁ{imywk Ug{a&m No.ﬁ/M Colonia { yur AL cf( Saa [ 5(0(1’0 :pﬂﬁ_B((
Municipio Zégﬂ ’ §g3 dgTﬁ_@» ge>Bstado &@\\5(@ Teléfono

Responsable de la Entidad Receptora Ay\ Sc,\ A ‘\ ) LOQ(: e A

Cargo \’f’m(«‘\iﬁc JL Carlpo

Cérreo electronico: (AW cé) @\ o C}‘Ug\\ . l@,‘/b‘tmq [ \ S Com

Datos de l1a Materia de Practicas Profesionales

Programa Docente L r\ci\} oo PN RES NG Loirase /‘ Z / OG0

Responsable de la Materia de Practicas Profesionales: th §Lioe, Oc hoe fu@n
Departamento Furasi 1[0_ /oﬁ o Divisién Ayeonomrs _ Unidad Regional 5, { A [l
Bartislion siimd ﬁaﬁo;{@ {/arro No Ji23Colonia f?czemmf E ¢p 25315
Muricipio_ £ | £ He Fsado_(gehoi le

Teléfono Correo electrénico |09 — macjncw@cvﬂooﬁ com

Total de horas: GO Horario de:__]: 30,2 A X,

F2i1




Objetivo de la Materia de Practicas Profesionales.

(/zcﬂcmf €n (o> Qé"ﬂ%’b Cna € //’"’2 é’f‘%ﬂé%ﬁﬁf"*( Al

Lolte = apusdeic apliewde b chies comocints
e‘(écjec/tj 3 é’fgéﬁvf/( cxw?vw:é?{u €N [«z;’ s ey, 517‘/( fa

= Iqu)ﬂf&( ghq ST gl

GC‘“"’H T My ieser a o ckmfa !("'
i /

Ctﬂ"\.(/("}‘{,@?\ o072 e JAO> 2 s"\(UCf.Sf[(F =

Cantidad requerida de alumnos practicanies: 1

Descripcion de actividades a realizar

éﬂ Caf c,OL’ O{L /AN féz*?Céé)‘ E)CV W[fwc{,(cm 7[{’ g ['-;
& {\ ([ZG/ q(cd?/'c?{”x é[oa!caﬂola 'F{,f%f#we (cgctc;r\
€£\iﬁ ‘754,7 7 (,\fcv’ﬂ{(/ﬂg/.(i* Z—fg 0f£:> £t /; .ﬁ/n}/&n(_

Jo C/(A’ eéi’jana{ e v‘(@'&fﬁb

Caracteristicas requeridas del alumno practicante

’Qg_seav\gclg( -Car‘\ C@mccmcof\,la r,[(( e

o (*t Lc

Sefalar si el alumno practicante recibird apoyc econdémico:

8i 7~ No Cantidad{g\ 250 °°

P22




Mecanismos de supervision

ﬁéﬁcﬂéé;’;@ G[(QFCO &/L 7[4%&3 Qﬁ{;’l}’qugﬁg

Responsable de la Entidad Receptora Responsable de la materia de Practicas
Profesionales.
Seﬂo de la Entidad Receptora Sello del Departamento

Fecha: 4 de Tebwio ~20(4

Fa3



Practicas Profesionales (F3)

Plan de Trabajo
Nombre  (AcoeCie A M\a& 2> Ldoardo
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Edad: 2 ¢ afios Sexo: M (7T F{ 3
Lugar de nacimiento Zaea ![ Zﬂ n g,( @; ran ﬁ/ < Fecha de nacimiento (J { - f¢ Q» T Cfﬁ

3

Programa Docente: sv'M/;n o A A1 N0 mMn ér«y ) [v /a =
.

¥

Nitimero de Matricula:4 /] 444 4§ Semestre: @ Interno (S’f)f (No) Becado (Si) (Nof

Dol : 4 /i
Departamento ¥, 1 »; to L S Divisidn Ar Afe o ayy Unidad Regional é« { o
7 g ()

Porcentaje de créditos cursados Condicién Académica Regular ($4] (No)

Domicilio Particular E g_fj,(,( QQZ‘%Z§{]{ 7. No. {£~Colonia // ¢ lfoaé /e ﬁ&&z c.p 4500

Municipio 5& f/ dé. Estado ,\L,[( SO

Teléfono particnlarg44 255 £34 Teléfono Iaboral Correo electronicomate g6 ca [w\mé
J

Edad: 2 4 afios Sexo: M (5 F ()
Trabaja actualmente Si{ ) No (/Y
Lugar donde trabaja: Horario de trabajo

ior o,

Fin



Objetivo del programa de practicas profesionales.

C{mé fef on (@J G &;mmo:, Ity C/J{ ‘A""‘L Em 6’6“2’1?““@« 5{49(_
',[;a {( fo ou a n;'(,v\cfi@a L &iCthO L E:{‘ (Ceq | @ ACC(MUea
, ¢ Yo .

’(*(’3{ K/\JO( (€(7[,czd{7;> s{ ag {1 (dc{b ao/.?gwfgoé; (n aq [45 ?dt

i(.:? @c::fv\e"“ AV Esud q g ,Gv’\é’i'éf”}f*' ~f” Fa( i
vey, g coaclodar oer estodo, entversifuries

Descripcién de actividades:

ga‘/IC"(i’?}qdi’ di e ré”C[)b F{f/iﬂgcfc-»zk: a ( en 45/11—/
V’CCCG 4@‘1", C{L?Af(;tki’zﬂ/b f{,{ A ﬁ’i’(ﬁaé}{ a{e{(cacic’wfa qug
f’[ffa@:} j @44“@/" *1éo&</<>[ /,Lé,pfc> ce? //urc (f"b ;e 1)

;:j{» 66{50”“"(‘/ en Fle. © TS |

Cronograma de actividades:

Semestre Enero - Julio

Actividades Ene Feb Mar Abr May Jun
Lobores oo lorales < & ol il ol
fnc‘«vsmc{a dﬁ Yeang \AO il 2 i« - /«
Meaeree v z - o< -
:\ugzm\sof de cocke 2l il ‘.
ackiudade.s  Uart, i - 7 Pl il
Semestre Agosto - Diciembre
Actividades Julio Agosto | Sept QOctubre | Noviem | Diciembre
Total de horas arealizar & 40 Horario [ 130 gm ~ 2000,

Fecha de inicio: 5 0{ Ictcwé)fc ZG/X Fecha de i;érmino»'%'!— Mﬁi?’i{j W4 e




Descripcion del trabajo final

a@gjalfcd s ‘g{  F€e Q&Cévtacg‘—

&
Misme

é& Q&?ﬂc}tc«/\k @ocl’m aQK(Cc‘! s Co%c(vﬁcqn;cs C?Ceﬂzckvu(c;;
cééé o C,O"V@(U’DC Ceo A 5%47()(\4@“(6{{_
"Ci !’Mé‘[LM¢n lﬁcjo (‘amocimmn{o( hqlgc{caﬂc({; Y qeég(»o&{g c,(c(

Periodicidad de los reportes a evaluar

Objetivo a evaluar

Fecha establecida para cumplir con el objetivo

id,("%{\t ‘&C(C““ ‘{1 MO reel Lf@ﬁ-‘\iﬂ« "\(
&

plasa v cadcrnedede. ol e

1 e Eaceo — 15 cé Mago

o LY T
SOl ervseT de_vraachs ast CoMe de 50
personal

/8 de Erere — ,55& A,(‘.,/Q

sUgervisel ole (b\**{. ¥ {*\L"t(ﬂJC dg[ @(jﬁ'é"?‘(’f— la j&"'lébﬂ"c-da
)T
/;; e (/'
Fia del supervisor de la Firma del responsable de la
Entidad Receptora. Materia de Practicas Profesionales

Firma del Jefe de Programa Docente

Fecha: p4 ’fzb ~20/9

Firma alamno

Fis




Reporte de evaluacién parcial

Nombre de Entidad Receptora: G Z f:r&;zé\ %ao/x,, S A (,/i’ .l

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora Amﬂ (,( AU‘; ({ 5 LO‘QCE T
, 5L

Puesto que ocupa [ é’(é}ﬂtmw 04 Caripo Teléfono 33 2599 14 318
Nombre del alumno: M oS i(.cfoqrcis ('/'gc‘r el C\ (wao

Programa Docenie I A dinero Ngrotemes Pamsz é/éc@

Departamento @mﬁxluzog,{,. Divisién ,,Legamcma Unidad Regional @ / t[i / AS

Divisién f'&_f) feuom (4

Periodo de evaluacidn: [1/{1 Y 5 déin (

Total de horas realizadas: l 20

Actividades realizadas durante las pricticas profesionales.

SUQQ‘W‘S"“’ Ci[ O((a el r&ﬂclza/ »\a o q,é:quq o [c,

5 “‘4('¢ / /«LW“J co [ilch £ e\ ces | VLWO, (@[«3«15 f.@n'gcf%v
0&); y’l&Ceb(O(«G{{_) (,[c 1”{6[&*4{,9’}(’03 (,hcrmn«{cﬂ(”ﬁ,

W\AQ{(J\ALT&A/C%V@C,{USMLCOBI,aauq éd‘l‘ﬁb({ (ZAC&/ le .

\p (LW\L”\L'CLctév\ 0(t ﬁfA, ‘EUMA/ QU cVUiSar c( C@f‘{"ﬁ

OL(, f,,»qml)uc‘joz/ y Lo {/wccud‘,«a( o/(,/ W /530S

(Como considera ¢l desempefio del alumno?

Satisfactorio ( /J  No satisfactorio {( ) Fasi




Por favor fundamente su respuesta

00(0\3\%6 este Primer MeS & cdaboeaidn wan el QG&G:HC&(\‘%
Se Yo volodo e €l buenas aptiludes e s dikarares

Gieas e (@ emprea.

d—

An&(e'( Acles  (gae2

el |

Nombre y firma del supervisor de 1a Entidad Receptora

Fecha: 5 ~Fe {3"' Zoiq

Fa/2



Practicas Profesionales (F4)

Reporte de evaluacién parcial

Nombre de Entidad Receptora: (;: L ,i/ws’si\ £ . A de ClLi

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora And el A Jiles LO?{ z
NS ! =

e s l;’)’fﬁj?ﬂ(&’_\’o =3 Cempo Teléfono 23 726 ¢Q (4 14

Nombre del alumno: Mcw CaS éo’c}cr AQ (:\C;wcfc CC‘(UCAM <

Programa Docente_\ NAZnere  Paraname ({-)cm:sﬁ ‘ec \t‘::} S S

Departamento Joez Vst ‘65{2 Division L\%\m Nomis_ Unidad Regional SQ (‘éf \ ’g)

Divisién Ad‘{?\ﬂ@ vl
A

Periodo de evaluacién: M‘e NI Q\

Total de horas realizadas: 59 &

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

t,c\‘oc»rcf en monYoces de @0\@013 fd en Ferwe deles
dentco  del campo. Oe igual focma  Supery sd
Ochwdades  lolocales de los ~ocaales.

¢ Como considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio ()  No satisfactorio () Fa/t



Por favor fundamente su respuesta

Se @bgemé en é( \Mefe% @0( cealizar s
achudades  as\grocks.

Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fecha: 2;2 - Febreco — 201G

Fanz



Practicas Profesionales (F4)

Reporte de evaluacion parcial

Nombre de Entidad Receptora: G [ Fre 5(/. Baoloce S. A, AQ Q \v)

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora A{\Qe\ A\\/ i ‘( - Lo S5 A4

Puesto que ocupa_| V\afmn lece de Cc\-'vxpo Teléfono 3324 949 (£33

Nombre del alumno: MQQCZQ; E‘;é)z,rclb G?gh'\rt’? Oc\lqum

Programa Docente “ mé% AL O Aé mﬂgﬂdh 50 4 s é /&@Q
Departamento érﬁ 1 1D / &’3 < Divisién Aa\mﬂorv\( < Umdad Regional "‘5@\(“ \\(\

Division @\ A LD NS rMil S
&3

Periodo de evaluacion: | A ) c\;{
A .

Total de horas realizadas: i&&

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

Dele asignd ya ComPo a  Sogervisar Siendo
el Craargado de dicho /Ugar.

ﬁ@@mw\éf C{dmdqdés labocales okl 1Pecsonyl

Y de igual Focma evo awle la ejecuci o
de achwidades gue se le pealran.

(,Como considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio (2)  No satisfactorio ( ) Fan



Por favor fundamente su respuesta

R poka en €l Gérqdﬁccmk ComPromiSo y
oSt gor O Featloeyj 0.

Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fecha: 3 i ‘Mq{‘{é e 5

F4/2



Précﬁcas Profesionales (Fs)

Reporte de evaluacién final

Nombre de Entidad Recepiora: (:2 L Fre=n ﬂ’o&é}( e S A G{( C. U

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora ﬁgﬂ% @\ ll\\_)“} \ > Z, Q@ él

Puesto que ocupa Lﬂae Queeo c&(,. CCunn g:.c Teléfono

Nombre del alumno: T’(C\Wm Ehoe (;r\o Qaccia Caluarie

Programa Docente (\/)O\f e A%CC)(V'\OMO @7‘5{3? 4@ {C‘SG

Departamento 2 |0 co Divisién l\(x\(O‘QO watc, Unidad Regional ¢ )(;\ Jr‘; \\ﬂ

Divisién A %\‘ﬁ\(\OMC o

Periodo de svaluacidn: M 2SI {
LY L]

Total de horas realizadas: O 56#_

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

- bondoreo de {D‘C\GO\S o enfer oedades

- Ejecoudn 4@ aplicaciones Pardt oade dle @3048@&3 ‘jen?éqégh
& Ofgam‘(c\c,mn de_persom| ool cameo i
- Sofervigign de cosechg




o

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

Por favor fundamente su respuesta

Gon relacen a  los fonciones  asigrodas, Se
cbsend en el @acticonte ento siosmg 9 ganas
de  dobeesaliv.

;Para nuestra Universidad es muy importante su opinién!

1. En que forma considera que el alumno desarroll6 las competencias relacionadas con su
profesién. :

1) Excelente ___ 2) Muy bien X 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?

El mangn de personay

3. ;Cémo valora usted la capacidad del alumno en relaci6n a trabajar en equipo y 2 tomar
decisiones?

1) Excelente __ 2)Muybien X 3)Bien__ 4)Regular _ 5)Deficiente

Fsn2



4. ;En que forma considera usted que el practicante se expresa de manera oral y escrita?
1) Excelente __ 2)Muybien X 3)Bien___ 4)Regular ___ 3) Deficiente ___

5. ;Considera que demuestra iniciativa y colaboracién en su desempefio para resolver
problemas?

1) Excelente __ 2)Muybien ___ 3)Bien ‘2{. 4)Regular ___ 5) Deficiente
6. Demuestra orden, disciplina y respeto hacia los demas.

Si _ﬁ_ No_
7. Asiste puntualmente a sus practicas.

siX_ No____
8. Demuestra interés por aprender.

Si __ZS_ No
9. ;Es respetuoso de la normatividad de la institucién?

g e
10. ;Considera usted gue el alumno logro el objetivo del programa de practicas

profesionales establecido?
SN No

Por que P\p@%rj ,re&p@n&-«b(emea{e_ ac%&méotdes

VQV\QC-QO(\OKOh‘S a0 @ra&sa@“n

11. Comentario adicional

N

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

Fecha: ?—Nofei \ i Z@\q

Fsi3



