DAAN LLIA S.P.R. DE R.I
DAAO606G119V3

ASUNTO: Carta de Aceptacion de Estadia.

SAN PABLO GUILA, SANTIAGO, MATATLAN, TLACOLULA, OAX_, a 3 de enero del 2019.

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO

M.C. VICTOR SANCHEZ VALDEZ
Jefe del Departamento

Por medio del presente me permito informarle que el alumno C MARTIN JOVANY MELCHOR
SANTIAGO con nimero de matricula 41144460, estudiante del Decimo semestre (10) de la carrera
de INGENIERO AGRONOMO PARASITOLOGO. de la Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro
ha sido aceptado (a) para llevar a cabo su ESTADIA en los campos de la empresa en la produccién
del tomate, bajo la supervision de DONACIANO MELCHOR PEREZ quien apoyara al estudiante y
fungira como Asesor Industrial durante el periodo comprendido del 02 enero al 25 de mayo del

presente afio

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DE LA PRESIDENTA DE LA EMPRESA

DIRECCION: SIN NOMBRE, SIN NUMERO, SAN PABLO GUILA, SANTIAGO MATATLAN, OAXACA, TEL. 9511368611, CORREO.
daanllia06@gmail.com



DAAN LLIA S.P.R. DE R.I
DAA0606119V3

SAN PABLO GUILA, SANTIAGO, MATATLAN, TLACOLULA, OAX.
ASUNTO: carta de liberacion.

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO

M.C. VICTOR SANCHEZ VALDEZ

Jefe del programa docente

Por este conducto hago de su conocimiento que el alumno MARTIN JOVANY
MELCHOR SANTIAGO, de la carrera Ingeniero Agrénomo Parasitélogo con
numero de matricula 41144460, ha cumplido satisfactoriamente su estancia de
practicas profesionales con un total de 680 horas durante el periodo de Diciembre
2018 — Junio 2019 dentro de las instalaciones del rancho regadillo perteneciente a
DAAN LLIA S.P.R de R.1, por lo que queda en status: liberado.

Sin otro particular por el momento quedo de usted.

Atentamente

DE LA PRESIDENTRA DE LA EMPRESA

DIRECCION: SIN NOMBRE, SIN NUMERO, SAN PABLO GUILA, SANTIAGO MATATLAN, OAXACA, TEL. 9511368611, CORREQ.
daanllia06@gmail.com
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DIRECCION DE DOCENCIA

MANUAL DE PRACTICAS PROFESIONALES

BUENAVISTA, SALTILLO, COAHUILA

JUNIO 2007



Practicas Profesionales (F1)

Solicitud de Inscripeién: Datos Generales del alumno

Mok M elchov 8gnltgc\g f‘7af«¥m j& vany
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Bdad: 1D  afios Sexo: M (X) F ()

Lugar de nacimiento So‘ﬂ%‘ QS\Q ﬁ &\0“( itsn ‘HGC- OOX.Fecha de nacimiento [#-AQUSTC~ 2019

Programa Docente:

Departamento Parasite leqia Division _/A97°"¢mid Unidad Regional %G‘Ja \\Q

Numero de Matricula: 414976 0 Semestre: 10 Interno (Si) (Mo) Becado (Si) (D)

Porcentaje de créditos cursados S& _ Condicién Académica Regular (8{) (No)

Domicilio Particular Gloaéaiupe Vidlerie  No._ % Colonia CQMYO c.p 109492

Municipio S&ﬂ’vﬁc\’@ Thlotlon T(d@itﬁo Oﬂmm.Estado OQ?‘C‘C‘?"

Teléfono particular £49-963- -34Teléfono laboral 844463 2234 Correo electronico marti-meldhor
@ }\0“’ mmx ¢ o iy

Edad: 23  afios Sexo: M (<) F ()

Trabaja actualmente Si( ) No ()
| Lugar donde trabaja; 3\“\ il‘\‘)\ﬁ C lo 5"‘“""‘")“ m“*d}lorano de trabajo 8:00 am -

%g ; )
€ : Fecha@g “@2”203(3'

7 T

Firma del alumno

[

CO -

Fin



Practicas Profesionales (F2)
Registro

Datos de la Entidad Receptora.

Nombre de la Entidad Receptora [JAN (1iA 2. P.R -de Z.L.

Sector: Publico( ), Privado (%), Negocio Particular (), Educacional ( ), Investigacion ( )

Domicilio: (alle Sin nombve.  No.S/n- Colonia_San Pable Gurlo, ep_70 440

Municipio Sathoge  Madatian Estado  Dexaca, Teléfono_q45'345 1224,

Responsable de la Entidad Receptora R AS) “SQ %av\ hoo Sanl ‘@m0
7 J L}

Cargo_ P residenda

Correo electronico: daonlha 06 @ dea; ( €O N,

Datos de la Materia de Practicas Profesionales

Programa Docente

Responsable de la Materia de Practicas Profesionales:

Departamento Divisién Unidad Regional
| Domicilio: No. Colonia c.p
Municipio Estado
Teléfono Correo electrénico
Total de horas: Horario de: a

Fan




Objetivo de la Materia de Practicas Profesionales.

- Pﬁ net en ?wc}aca los  conoamientos  oblenidos  en el romswrso
A{ {c\ coarers en a\ carr\?01

= ?3(3 c-i@\\uw.s < o  pPeysunes  CORQ Q%g dos pre «(agx pral mende.

o C‘i}ff\?\w 2\ requxn&j cel pregrama de Qr\uaw de o carverar |

Cantidad requerida de alumnos practicantes: L

Descripcién de actividades a realizar

— L\GB\[G\" en el "‘0‘“‘63@ de \ fi@‘”lr" e de «i~8“-}c§y\r&t,
M @&kca%‘n de flagos y endesmeda des

3

T Sempra de la Plano o desde  on P'\Cm«\cr@
~ Framselande  qe \o planda  en pnvern adert
= Aplcocwned de preaductos quamic @)

— Venday | d\?"fi\'auuéh de & -(:G*ﬁ\-

Caracteristicas requeridas del alumno practicante

~ Pooa aedilid ;'"%W\NCA

— Qespehveso
— Sempre dem a0 inleves en agv«mc&ez.

Sefialar si el alumno practicante recibird apoyo econémico:

Si No /}( Cantidad

Fan



Mecanismos de supervision

?eé‘@‘*ﬁl Flensvo\ de  achvidadeys e~ da  area de
-;ft:t}:)q\)(?

; ; 3
3

Responsable de la Entidad Receptora Responsable de la materia de Précticas
Profesionales.

Sello del Departamento

TATLAM
P 70445 -

Fecha: 2%~ MAyo - 2019

F2/3
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Practicas Profesionales (F3)

Plan de Trabajo
Nombre ﬁelo‘r\e v ‘ Sant o g [Markn  Yovanay
Apellido Paterno Apellido Maferno Nombre(s) ~J
Edad: Z3  afios Sexo: M () F ()

Lugar de nacimiento SM\’KW\Q ﬁosthjr lon Tlae a"f . Fecha de nacimiento | 7-08~ 1945

Programa Docente:

Departamento __{’otas doloa{a  Division __Pgronom - Unidad Regional Sarkilo:
Ntimero de Matricula: 4/ )4 44 60 Semestre: ]O Interno (Si) (¥6) Becado (Si) (No)
Porcentaje de créditos cursados S & Condicién Académica Regular (Sd’) (No)

Domicilio Particular Q wdolope Vickoria  No,_ Colonia__ (endro cp 30441

Munic,ipio Stm Hcﬂg@ Ma*}u%n T[dcs Coxoca . Estado @a’mca‘

Teléfono particular 4/4-463-ze3Teléfono laboral 874 463223+ Correo electrénico

o6 @ hotreil. com
Edad: 23 afios Sexo: M (X) F () '
Trabaja actualmente Si( ) No ()
Lugar donde trabaja: : Horario de trabajo
F3n




Objetivo del programa de practicas profesionales.

—pener  en ?’\"‘:‘C"‘té a8 concamentos olelendds  en

<\ jg"can(GﬁfSD de (o carexd-

Cai

Socalitarse capa adel pm{es onal mente

(on  persends

Descripcion de actividades:

. (\‘m\a&‘)e en Senem\ en  \a sembra de Tomov\e.

- C&eédt o Stemmp O ; has ke (a (:czse_ehd .

Cronograma de actividades:

Semestre Enero - Julio

j)

Actividades Ene Feb Mar Abr May Jun
Sempra  de  planfolas X Pl X
Tronsplante de p lantuiss X X~ ’ X
Tuicrco X x < N A pxe
s dendificacen de Plageg sl X < x> b S
v enferrocdad 9 X = o T I P
Semestre Agosto - Diciembre
Actividades Julio Agosto | Sept Octubre | Noviem | Diciembre
Total de horas a realizar 6 g0 Horario  7-00 amm 500 pm

Fecha de inicio: 28 de  Dre. Fecha de término #2 dc f‘twfa Fin




Descripcion del trabajo final

hoper  veahzado  Yas prachcas  prefesonules  fpe un
Placer  por que el aumno demoshre  sierpit  nleves

Y empenRc en el %fabajﬁ-

Periodicidad de los reportes a evaluar

Objetivo a evaluar Fecha establecida para cumplir con el objetivo

semb  a  eoeche. g de Cne w0 an 3 de P b,

+ de  Jchiero a\ F de Mayo

G

Firma del supervisor de la Firma del responsable de la |
Entidad Receptora. Materia de Practicas Profesionales

Firma del Jefe de Programa Docente Fin;/a alumfio

Fecha: __ 24/~ Mo -2044

F3n




Practicas P

Reporte de evaluacién parcial

Nombre de Entidad Receptora: _ D AN wura  SPR de. 2L

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora Ras Wsa ch%«gao thvh Q%o

Puesto que ocupa pfe/&'*c&em&"’\- ' Teléfono G5\ 101 3% L6

Nombre del alumno: (\'Iaﬂm _,\Cz\fﬂ'fwll Mdﬁ‘w ?)tm}rw ﬁO

Programa Docente

Departamento Dam 50}0103 fa_ Division Aﬂm*’lem ‘o Unidad Regional %‘HL! ,5

3
Division A@ ror o G

Periodo de evaluacién: £ nero- Jon'g -

Total de horas realizadas: 6 6O

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

Traboyo  en dgrem\ e la senbr de Jlomate

é%&t la qernbrm "\fv‘;&h \dt chcc‘hvv

¢ Como considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio (>Cs) No satisfactorio () F4/1




Por favor fundamente su respuesta

\C? sl

- s

i T I L j

LI RN



Ll Utvpirie Prder/ Cailre mestre ong aet/nd
pes/tivd-

Pore celaber?
Won 7¢5 )7’6}//757@!/5/'

e las e by dades asignachs
7/"(/&’!,:{!/ poit ?Zf/ﬁf//'@/a*e/;

Bas: //5’4 Sau / @go S?m/, «go

Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fecha; 24 -rajo-zolq.

Far2



Practicas Profesionales (Fs)

Reporte de evaluacién final

Nombre de Entidad Receptora: _ DAN _LLIA S.P-2- de R.I.

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora qu hisa Dan hqgc Sankt 490

Puesto que ocupa {@:fstdeﬂla Telétono A=t 101 7716

Nombre del alumno: Maefhn 30 vany Melcf/mf sﬁnh%b

—

Programa Docente

Departamento @gmﬂ!ﬂ( G?; i ¢ Divisién Aﬁmn@m:ﬁ Unidad Regional BC\\ L.n O

Division Agronem
[*3

Periodo de evaluacion: Eneo - Jonwe

Total de horas realizadas: 6 8 O

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

Tede e\ «‘-a\bcﬁe on penero)  on W Sembfa de ‘}{\mm\g

desde (¢ Stembre hwle ta  cosecha,

Fsi1




;Como considera ¢l desempefio del alumno?
Satisfactorio () No satisfactorio ()

Por favor fundamente su respuesta

4

Pressr 0 »rs ponsabrl)dod, oo tr tod

o fa bl crdos By (o gnrpre3a.

i

Porg dossm peliar lirs aotrvrdgd?S 4 Re /a:«f'fﬂ*f?'

{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)Muybien ___ 3)Bien_x 4) Regular ___ 5) Deficiente
0 =

2. ;Cuales competencias relacionadas con la profesion, considera usted que le faltan al

alumno, y que debemos fortalecer en los programas académicos?

PofnrzarloS pu apdiudades practices.

(93"3 (’(’L’J”Mﬁé@

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

decisiones?

1) Bxcelente ___ 2)Muybien X 3)Bien___ 4)Regular 5) Deficiente

Fsi2



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

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

1) Bxcelente ___ 2)Muybien X_ 3)Bien___ 4)Regular___ 5) Deficiente
6. Demuestra orden, disciplina y respeto hacia los demés.

si_}X  No
7. Asiste puntualmente a sus précticas.

Si X No_

8. Demuestra interés por aprender.

Si X No

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

_Si X No

10. ;Considera usted que el alumno logro el objetivo del programa de précticas
profesionales establecido?
Si )< No

Por qué f’ yesmte aoc }»/’fdJ ID?’G;C‘?C:"(?VIC’?_/ aj/

incerporayst- el Trabajo dr campa.

11. Comentario adicional
SertssFariorio

Cai?

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

Fecha: 24~ F1ayo ~1e1 4,

Fs73



Actividades/mes: enero

En este capitulo se describen las actividades que realizas antes de que inicie la
etapa de levantamiento de la informacion, como son: asistir a la capacitacion sobre
el recorrido de reconocimiento y planeacién a detalle, la recepcion del material y

para desempefiar las tareas encomendadas.

Recorrido en las areas de trabajo.
Las funciones y actividades que debes realizar durante esta etapa son:
e Verificar la ubicacion y condicién de ia empresa.

o Capacitacidn sobre las actividades que se realizan dentro de la empresa.

e Te proporciona todo el material para desempeﬁar tus actividades.

e Te asignan quien te estara apoyando durante las actividades que se reahce

en esta etapa.
e Integracion con el equipo de trabajo.

e Te asigna tu ambito de responsabilidad.

_&U /u’cc joﬁ%iajﬁjdﬁféﬂjé" /Ncm'vj %’ olchee &m e jg

Nombre y firma del responsable Nofmbre y firma dél estudiante




Actividades/mes: Febrero.

o Siembra de semillas de tomate en charolas.
o Siembra de brotes de tomate en charolas.
e Trasplante de plantula.

e Conocer la fertilizacion del cultivo. La estrategia recomendada para el célculo
de fertilizacién del tomate se basa fundamentalmente en conocer la
extraccién de nutrientes por parte de la fruta y lo requerido para el crecimiento
de lé biomasa vegetativa aérea.

o Identificacion de enfermedades: Las enfermedades que afectan al cultivo del
tomate deben ser manejadas de manera de minimizar los efectos nocivos
que éstas tienen sobre las plantas, evitando una contaminacion del
medioambiente con fungicidas quimicos y minimizando los costos de control
de manera de no afectar la productividad del cultivo.

e Monitoreo permanente‘de la presencia de enfermedades. El manejo de las
enfermedades debe basarse en un diagndstico certero, para lo cual es
imprescindible conocer los agentes que estén afectando a las plantas. Se
debe reconocer los sintomas que el agente causal produce y ser capaz de
identificarlo. Identificado el agente causal, éste debe someterse a un
monitoreo sistematico para determinar su incidencia (porcentaje de plantas
afectadas por la enfermedad) y severidad (expresado como la intensidad del
dafio en cada planta) en el invernadero a lo largo de la temporada.

e Evaluar permanentemente los resultados de las estrategias de control
empleadas. Es muy importante evaluar en forma sistematica los resultados

de los programas de control para corregir y mejorar los métodos y optimizar

los resultados.

Nombre y firma de! respoh’sabie Ndmbre y ﬂrma del estudiante



Actividades/ mes: Marzo

¢ Implementacion del MIP en el cultivo del tomate bajo invernadero.

¢ Monitoreo de mosquita blanca de los invernaderos El monitoreo de esta plaga
se debe hacer durante todo el ciclo, muestreando al azar al menos
2plantas/nave (invernadero), recorriendo el invernadero y con especial
atencion a las orillas y sectores cercanos a las entradas. Se debe registrarla
presencia de huevos, ninfas y adultos.

e Control fisico: Instalacion de mallas antiafidos, para disminuir el ingreso de
adultos de mosquita desde el exterior. Uso de Cintas amarillas pegajosas
para la deteccion y reduccién de mosquita. Se deben instalar
preferentemente en sectores de ingreso al médulo productivo y al inicio de
las hileras, y siempre deben estar a la misma altura que el crecimiento apical.

e Control cultural: Eliminacion inmediata del rastrojo después del deshoje y
después de la cosecha. Eliminacién de maleza aledafia, ya que esta plaga
inverna como huevo en alrededor de 24 malezas hospederas. Inspeccion de
las plantas provenientes de la plantinera de manera de controlar las que
vengan infestadas antes del trasplante.

e Polinizacion existen diversos factores que afectan la floracion del tomate,
entre los que se encuentran la temperatura, la humedad relativa y, en menor
medida, la luminosidad. Cuando se cultiva tomate en invernadero,
particularmente fuera de temporada, estos factores eventualmente pueden
limitar el desarrollo de los procesos de induccidén floral, polinizacion,

fecundacioén y cuaja

7
pree ) figr sy

Nombre y firma del responsable Nombré&? firfa del estudiante



Actividades/ Mes: Abril
e Poda de brotes

Este manejo consiste principalmente en la eliminacion de brotes axilares o

secundarios a lo largo de la planta, para dejar solo al eje (s) principal (es), con el fin
de mantener la arquitectura de la planta, generando un equilibrio entre el volumen
de materia vegetal y el volumen de aire dentro del invernadero. La poda de brotes
se realiza en forma periédica a lo largo del cultivo y se puede hacer manualmente
cuando los brotes son menores a 10 cm. Cuando son mas grandes, es
recomendable la utilizacién de herramientas como tijeras finas. Se recomienda
realizar estas labores en la tarde, ya que en este horario existe una alta temperatura
entre 20 y 25°C y una humedad ambiental bajo el 50%, lo que permite una
cicatrizacion mas rapida de las heridas del corte de los brotes, y de esta forma, se

disminuye el porcentaje de ocurrencia de enfermedades.
e Eliminacion de hojas

La eliminacion de hojas es un manejo que se realiza con el objetivo de mejorar la
entrada de luz y la aireacion del cultivo, para incrementar la productividad y evitar la
proliferacion de enfermedades por exceso de follaje y humedad. También se realiza
deshoje en hojas viejas que se encuentran por debajo del altimo racimo cosechado,
ya que no cumplen una funcién fisiolégica importante en la planta. Ademas, son
fuentes potenciales de indculo de enfermedades y plagas para el cultivo, tales como
polilla del tomate (Tufa absoluta) y moho gris (Bolrytis cinerea). Este deshoje se
realiza cortando completamente la hoja desde la base del peciolo y luego debe ser
eliminado de las cercanias del invernadero.

e Despunte

Este manejo es utilizado para detener el crecimiento de la planta, a través de la
eliminacién del apice de crecimiento cortando el brote apical del eje principal. Este
manejo ayuda a controlar la altura de la planta y la cantidad de racimos que se
desean producir, con el propésito de incrementar y homogenizar calibre, como
tambien adelantar la maduracion del fruto (precocidad). El despunte se realiza en



una o dos hojas sobre el Gltimo racimo, con el proposito de evitar el dafio por golpe
de sol. '

EOLULA

M‘ b fouomy e hos Snfago

Nombre yfirma del estudiante
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Actividades/ Mes: Mayo

e Aplicacién de plaguicidas para tomates de invernaderos

La eficiencia de las aplicaciones de plaguicidas depende de una serie de factores.
La despreocupacion de uno de éstos conlleva a una pulverizacion deficiente y un

posible fracaso en el control.

® Inspeccion y regulacién de pulverizadores agricolas

La aplicacion de plaguicidas en tomate de invernadero generalmente se realiza con

pulverizadores hidraulicos de mochila o pulverizadores hidraulicos con motor.

® |Inspeccion de pulverizadores

La inspeccion de pulverizadores busca principalmente que todos los elementos del
equipo funcionen en forma correcta. De este modo, se podra mejorar la eficiencia
de las aplicaciones, reducir la contaminacion ambiental y proteger al operador de

accidentes, exposicion a los productos y eventual intoxicacion.

_&// IS0 qugaf Sl

Nombre y firma del responsable Nonﬁbre /Fﬁna del estudlante



