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 pulverizacién deficiente y un
posible fracaso en el control.

® Inspeccion y regulacion de pulverizadores agricolas

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

pulverizadores hidraulicos de mochila o pulverizadores hidraulicos con motor.

® [nspeccién 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 contaminacién ambiental y proteger al operador de

accidentes, exposicion a los productos y eventual intoxicacion..
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una o dos hojas sobre el Gltimo racimo, con el propésito de evitar el dafio por golpe

de sol.
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Actividades/ Mes: Abril
e Podade b.rotes

Este manejo consiste principalmente en la eliminacién de brotes axilares o
secundarios a lo largo de la planta, para déjar 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 eliminacién 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 hojaé viejas que se encuentran por debajo del Gltimo racimo cosechado,
ya que no cumplen una funcién fisiolégica importante en la planta. Ademas, son
fuentes potenciales de inéculo de enfermedades y plagas para el cultivo, tales como
polilla del tomate (Tuta absoluta) y moho gris (Botrytis 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
fambién adelantar la maduracion del fruto (precocidad). El despunte se realiza en



Actividades/ mes: Marzo

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

e Monitoreo de mosquita blanca de los invernaderos El monitoreo de esta plaga
se debe hacer durante todo el ciclo, muvestreand'o 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: Instalacién de mallas antiafidos, para disminuir el ingreso de
adultos de mosquita desde el exterior. Uso de cintas amarillas pegajosas
para la deteccién y reduccion de mosquita. Se deben instalar
preferentemente en sectores de ingreso al modulo 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. Eliminacion de maleza aledana, ya que esta plaga
inverna como huevo en alrededor de 24 malezas hospederas. Inspeccién de
las plantas provenientes de la plantinera de manera de controlar las que
vengan infestadas antes del trasplante.

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

fecundacion y cuaja
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Actividades/mes: Febrero.

e Siembra de semillas de tomate en charolas.

e Siembra de brotes de tomat‘e en charolas.

e Trasplante de plantula.

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

o lIdentificacion 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 contaminacién 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 diagnéstico certero, para lo cual es
imprescindible conocer los agentes que estan 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.
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Actividades/mes: enero

En este capitulo se describen las actividades que realizas antes de que inicie la
etapa de levantamiento de la informacidén, como son: asistir a la capacitacion sobre

el recorrido de reconocimiento y planeacion 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 condicion de la empresa.

e Capacitacion 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 realice

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

e Teasignatu ambito de responsabilidad.
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4. {En que forma considera usted que el practicante se expresa de manera oral y escrita?
1) Excelente ___ 2) Muy bien X_ 3)Bien___ 4)Regular ___ 5) Deficiente

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

1) Excelente __ 2) Muy bien X_ 3)Bien___ 4)Regular ___ 5) Deficiente gt
6. Demuestra orden, disciplina y respeto hacia los demss.
Si_ A No__
7. Asiste puntualmente a sus pricticas.
Si LA Ne
8. Demuestra interés por aprender.
Si_X No__
9. (Es respetuoso de la normatividad de la institucién?
Si_®X “No
10. é,Considera usted que el alumno logro el objetivo del programa de practicas

profesionales establecido?
Si__ X No

Por qué /d’ ;\,é;{?/;ma f)Y"ﬁ}(f(iO/’?é?/ é/r»f ﬂYVS%’/’f? Lo

i’}s}r;m i Z’?{’ﬂi"/}{?)"é} Y3t a.f Fra ﬁ@j o CH1 5(?’%’4;&{:?;

11. )Comentano adxcwpal ‘
Satse Lor lorso

G

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

Fecha:_74-0Os5 - 209
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(Como considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio (X) No satisfactorio ( )

Por favor fundamente su respuesta

/a‘ @y&%,“?&doj i:’ V& F?ﬁcfi‘(f}&id’/ q (/"lp l?;ﬂt;}‘#}] 7((}1 [@j’*@
v putn manz)o dp Frabary €n carrpo.

iPara nuestra Universidad es muy importante su opinién!

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

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?

R?fﬁfz@)’/z?f Laa ﬁr{?rﬁ#!f,a‘ﬁ £z CQ p2 P20,

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

1) Excelente __ 2) Muy bien »X— 3)Bien___ 4)Regular ___ 5) Deficiente
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Practicas Profesionales (F5)

Reporte de evaluacién final

Nombre de Entidad Receptora: | DAAN LL[A S.RE D € 2.1

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora R as\is Q Qo\ n L\Qj 90 Saon : % 0
J L "Rl S
Puesto que ocupa ;Dre-'%“ enicy Teléfono_451-10(-2216

Nombre del alumno: \) ?&;@\“V\@ @SO reo O t-; £

Programa Docente

Departamento _Pmﬁ hﬁ\oq; aA Dwxsmn_gimgm_&Umdad Regional 55,1 ‘Lf l(

Divisién Af}a onom \C‘\

Periodo de evaluacion; ﬂ[yevﬁ - Mo ZO ’ZO(C:I

Total de horas realizadas: 6 3 )

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

Arabayd 36!’\0%% en \a s embra nesta o codechqg
en ol culltuo de 3(‘3"“@‘\‘6‘
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Por favor fundamente su respuesta

Fl lomme o presertade ona ot fod
F\éﬁﬂ&*ﬂéﬁé/ﬁ;paﬂ toertidad, pare mgmme e
de hoertas £v carpe.
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Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fecha: 74 —ps—\9Y
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Practicas Profesionales (F4)

Reporte de evaluacién parcial

Nombre de Entidad Receptora: D AAN LLIA SP L nDEe ¥ |

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora Ejd s lisa g()\y\ L\CLC" 6] 5@& L‘gs) a

Puesto que ocupa__ [ 652 den i—G Teléfono g 51 —10| 1316

Nombre del alumno: \J? -\u ‘}n(} Croa D O -‘(\D

Programa Docente

Departamento QGV&%Z%‘GS@\;Q Divisién }l?}z ondowws Unidad Regional 31&\-\‘\\@

Division A j’fﬂ nem.Cl

Periodo de evaluacion:  TebverO- Moo 7619

Total de horas realizadas: 68 O

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

TVC\}"D@ 96%"0\\ en Lo Slembra \asla coseeha
en o\ coldivo de %@ma-\«e

;Como considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio ((X)  No satisfactorio ( ) Fan




- Descripcién del trabajo final

DO@SW% de haber if‘ea\?Z&dl} \os P(ac}(’:c@ P"G%&‘cncﬂ.
tfj; el alompne demostio buenan ol Lad \%Sﬁ“\i&
en el trabgjo

Periodicidad de los reportes a evaluar

Objetivo a evaluar Fecha establecida para cumplir con el objetivo

Sirembra = Cosecha 2de erevo o\ 3 de &59»\"

Z de bebrero ol 7 de movo.

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

Firma del Jefe de Programa Docente

Fecha: 724 -05S5- lq

Far3
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Objetivo del programa de précticas profesionales.

Qumf‘\fr con Un V&%bes&G mas ol programQ de fﬁi—uo}\‘ﬁ_)

UL tor o5 conocimientad Oblentded en e\ Lanslordo
de ta tarreran haca el campl
Oblener  més comemientdd en campd

de lo correra de \ngenier® Aggaomo purasileloga

Descripcion de actividades:

Doe un apoys  en deteccion e Plogas 9 enlecmedade]
en el cwldvoe  de Lomode )gfja wnyer nodere comod
aplicactones d¢ conkrol 4 mangd ol ygual de un
3rms>ojg genera| desde  la stembra Washka \a eesecha.

L

Cronograma de actividades:

 Semestre Enero - Julio

Actividades Ene Feb Mar Abr May Jun
Siembra _de p{.&ﬁi—u‘&ﬁ X X X :
transpeale de Planbdad X , Y X
doloveo X X X X X X
\Aﬁ“ L caodan Ae p{&gtﬁ Pal bad X X X X
Semestre Agosto - Diciembre
Actividades Julio Agosto | Sept Octubre | Noviem | Diciembre

Total de horas a realizar 68’@ Horario (}300 oM~ Sed Pm

Fecha de inicio: _ 78 de Dic Fecha de término 2.3 de Mo Fin2




Practicas Profesionales (F3)

Plan de Trabajo
Nombre OCser0 Celrz \lsttaling
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Edad: 2.2 afios Sexo: M (X) F( )
Lugar de nacimiento Zc} 5 Secc. Ais. wiedin savié i\«_:x&kx chg‘ echa de nacimiento | qq@ -9 - 18
Programa Décente:

Departamento pmde, ) i()\ts 3§q Divisién AS; sanom A Unidad Regional S al L‘_ \(&
Ntmero de Matricula: 4{144463  Semesire: () Interno (Si) (NG) Becado (Si) )

Porcentaje de créditos cursados 55£ _Condicién Académica Regular (¥) (No)

Domicilio Particular Q@QAG{_‘%.P& \‘tic&cw? & No. 3 Colonia Ceﬂswﬁ cp 1044

@aym Estado @a Xalln

Teléfono particular 8442c3&n1& Teléfono laboral 8442:75&  Correo electrénico lch 30156 Nelvha Lo

Edad: 77  afios Sexo: M (X) F ()
Trabaja actualmente Si( ) No (X)

Lugar donde trabaja: €

Horario de trabajo S:coaum ~ 5100 P

F3/1



¥

Mecanismos de supervision

Reporde  mensval  de  aclividades |
Sugerencd de Mejorth e pcwl& det alumno  dla emprage,

Responsable de la Entidad Receptora Responsable de 1a materia de Practicas
Profesionales.
Sello del Departamento

Fecha: Z24-05-19

F2/3
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Objetivo de la Materia de Practicas Profesionales.

Uxtiiéz.ar los Conac?m:enm CE{en:olG\j en  teansCuisoO Ae \a
Cavperd.  NGLHO el campO.

@L\sher mcis COh(‘)(“;‘M:tnLGJ, en camPO

QUMPUV Con Un \rwruisilo may el prﬂjramci de eslodiay CL&
la covrerat  de knf)ém@rc Agvemma {){)Jaqs.‘ Lal;sja

Cantidad requerida de alumnos practicantes: J=

Descripcion de actividades a realizar

A\

Dae L0 apeyo  en deleccidn de Plegas Y eaq@amqéc{&dé
en el Cullwvo sie Jtcmmjrﬁ b?j}G \n\}erh&d&fﬁ Como

Gplicaciones de condrol Y manego

Caracteristicas requeridas del alumno practicante

Boe Le:,nga Puafxlucx\tdacl , ﬁxcii%ucli qpi:iﬂd v due Sean

Yesponsable

Sefialar si el alumno practicante recibird apoyo econdémico:

Si No_ X Cantidad

Fan2
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Practicas Profesionales (F2)
Registro

Datos de Ia Entidad Receptora.

Akl 11 A S P o oE 3e T
Nombre de la Entidad Receptora Pf"\*\ﬁ Lt S .= ©& =]

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

s

s egw ii - 5 L Earna & BF £% vﬂ? S - V?ﬂ"?,& Prer:d P *"‘“;, JHE % =%
Domicilio: ¢Auz sw o4 5€e  No. 5 ™ Colonia S FARLS i cp”

2 n n g & & % jﬁﬁ'?ﬁf‘_ﬁ; e e ik g 7 &% ]
Municipio $4uT1448 TATA Estado {0 idie Teléfono &35 3% 22 29

Responsable de la Entidad Receptora Be\s; Lisa Sn n L‘c\ g 0 Sm - L‘ %j (0]
Cargo pmg:clem 4‘6\

Correo electrénico: _ Aot N ilia o6 ) 2

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




Practicas Profesionales (F1)

Solicitud de Inscripcién: Datos Generales del alumno

Nombre Oaav O O f-\; Wt A\ X(ﬁ\: no
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Edad: 292 afios © Sexo: M (X) F ()

Lugar de nacimiento2%® ¢ rc. de medl meoke tusbla  Fecha de nacimiento {966~ 02- 8

Programa Docente:

Departamento Pc,\v&ﬁ{&-()\e j" A Divisién A&m oW Unidad Regional é&\"ﬁ“@
Numero de Matricula: 4{14440%  Semestre: 10 Interno (Si) () Becado (Si) (M)

Porcentaje de créditos cursados 5¢ _ Condicién Académica Regular (8) (No)

Domicilio Particular Guada\ope \J:c\ovia No. 3 Colonia CenlvO cp F0M 2

Municipio%\ﬁ& Nu\ai\c\n Tawlda , OaxecaEstado @QX&CC!

Teléfono particular844 20350 ETeléfono laboral 844 263 B0\, Correo electronico dayiosn. i @hol m\@ W

Edad: 22 afios Sexo: M (X) F ()
Trabaja actualmente | Si( ) No (X)

p ¢ &iu florario de trabajo &0 em- 5]

Lugar donde trabaja:

ﬁ Fecha_03-()2-72019

_'1_17
Firma del alumno

&
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MANUAL DE PRACTICAS PROFESIONALES

BUENAVISTA, SALTILLO, COAHUILA

JUNIO 2007



DAAN LLIA S.P.R. DE R.I
DAAOG606119V3

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

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO

M.C. VICTOR SANCHEZ VALDEZ

Jefe del programa docente

Por este conducto hago de su conocimiento que el alumno Vitalino Osorio Ortiz,
de la carrera Ingeniero Agrénomo Parasitélogo con numero de matricula
41144403, 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. 951136861 1, CORREOQ.
daanilia06@gmail.com



DAAN LLIA S.P.R. DE R.1
DAA0606119V3

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 VITALINO OSORIO ORTIZ con
nimero de matricula 41144403, 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 ESTADfA en los campos de la empresa en la produccion del
tomate, bajo la supervisién de DONACIANO MELCHOR PEREZ quien apoyara al estudiante y
fungiré 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

FIRMA
DE LA PRESIDENTA DE LA EMPRESA

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



