=EC: IFA0B0118J23

g : e : Asunto: CARTA DE ACEPTACION

3

| a Estancia Municipio de Chilcuautla Hgo. A 31 de Enero del 2019

e §

%Evmmmmo DE PARASITOLOGIA
ge LA UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
%Amomc NARRO” -

&R'ESENTE.

™ :
A través de la presente reciba un cordial saludo, haciendo de su conocimiento que el

-
con  CURP:

) . ,
alumno: Carlos Alberto Escamilla__Aguilar con matricula 41144312,

7 )aAC960517HHGSGRO2, de la carrera de Ingeniero Agrénomo en Parasitolagia del 10° semestre,
“Ja sido aceptado parar realizar sus Practxcas Profesionales en la empresa INVER FAT 5.C. DER.L. DE

43 V. en el drea de Produccion y Empague de Tomate, asi como Sanidad e Inocuidad durante 4

meses con un aproximado de 640 horas

’~ “» Sin otro particular, quedo de usted, para cualguier aclaracion al respecto.
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DIRECCION DE DOCENCIA

MANUAL DE PRACTICAS PROFESIONALES
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. UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
‘ : ANTONIO NARRO - '
-~
e Practicas Profesionales (F1)
- Solicitud de Inscripcién: Datos Generales del alumno
-,
' Nombre Escamilla Aguilar Carlos Alberto
™~ Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
” Edad: 22 afios Sexo: M (x) F { )
"
‘ Lugar de nacimiento__Progreso de Obregon Hidalgo Fecha de nacimiento__ 27 de Mayo 1996
-
Programa Docente:
i Departamento _Parasitologia __ Divisién _Agronomia Unidad Regional _ Saltillo
~ Ntmero de Matricula: 41144312 Semestre: 10 Interno (Si) (Ne) Becado (Si) (Ne)
-~ Porcentaje de créditos cursados " Condicién Académica Regular (8%) (No)
™ Domicilio Particular Jose Maria Morelos y Pavon No._803_Colonia Bellavista _c.p_25060
5. Municipio Saltillo Estado Coahuila
-
Teléfono particular 8442962231 Teléfono laboral Correo electronico_carl3_17@hotmail.com
-,
Py Edad: 22 afios Sexo: M (x) E ( )
~ Trabaja actualmente Si( ) No (x )
» Lugar donde trabaja: INVERFAT S.C. DER.L.DE C.V. _ Horario de trabajo_8:00 A 18:00
i, | % Fecha
N
'QS‘» ol
Firma del alumno
%
| Fin



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ,
AN TONIO NARRO . '

Practicas Profesionales (F2)
Registro

Datos de la Entidad Receptora.

Nombre de la Entidad Receptora __ INVER FAT SCDER.LDE C.V

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

Domicilio: DOM. CON S/N No. S/N Colonia: LA ESTANCIA c.p 42757

Municipio CHILCUAUTLA Estado HIDALGO Teléfono 7715661320

Responsable de la Entidad Receptora __J. GUADALUPE TREJO MARTINEZ

Cargo REPRESENTANTE LEGAL

Correo electrénico: inverfat@hotmaﬂ.cem

Datos de la Materia de Practicas Profesionales

Programa Docente

Responsable de la Materia de Practicas Profesionales:

Departamento __ Division Unidad Regional
Domicilio: No. Colonia c.p
Municipio Estado

Teléfono Correo electronico

Total de horas: Horario de: a

Fan




Objetivo de la Materia de Practicas Profesionales.

e Cumplir con un requisito més del programa de estudios de la carrera de ingeniero agronomo
parasitélogo.
e Poner en practica los conocimientos obtenidos en el trascurso de la carrera.

Cantidad requerida de alumnos practicantes: 1



Descripcion de actividades a realizar

Apoyar en la deteccién de plagas y enfermedades en cultivo de jitomate en invernadero asi

como aplicaciones de control y manejo del cultivo.

Apoyo en la aplicacion de buenas practicas de cosecha y manufactura en el drea de

empaque.

Caracteristicas requeridas del alumno practicante

Responsable, puntualidad, activo, que tenga iniciativa para realizar las actividades

encomendadas y disponibilidad

Sefialar si el alumno practicante recibira apoyo econdmico:

Si X No Cantidad 1000 semanales

Mecanismos de supervision

Fan

Reporte semanal de actividades
Sugerencias de mejora de parte del alumno a la empresa

C.J. GUADALUPE TREJO MARTINEZ

Responsable de la Entidad Receptora

-

"~y
Sello de la Entidad Rece %’ER FATS.C.DERL DECV.

R.F.C. IFA-080118-J23
! DO CON. §/N LOCALIDAD,

| LA ESTANCIA CHILCUAUTLA, HGO. |

Fecha: 31/01/2019 b

F2/3



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
~ ANTONIO NARRO |

Practicas Profesionales (F3)

Plan de Trabajo
Nombre Escamilla Aguilar Carlos Alberto
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Edad: 22 afios Sexo: M (x) E{ )

Lugar de nacimiento _Progreso de Obregon Hidalgo  Fecha de nacimiento 27 de Mayo 1996

Programa Docente:

Departamento _Parasitologia _ Division _Agronomia  Unidad Regional _Saltillo

Numero de Matricula: 41144312  Semestre: 10 Interno (Si) (Ne) Becado (Si) (Ne)
Porcentaje de créditos cursados Condicion Académica Regular (83) (No)

Domicilio Particular Jose Maria Morelos v Pavon No._ 803 Colonia_ Bellavista _c.p_25060

Municipio Saltillo Estado Coahuila
Teléfono particular 8442962231 Teléfono laboral Correo electronico_carl3_17@hotmail.com
Edad: 22 afios Sexo: M (x) bl V

Trabaja actualmente Si( ) No(x )

Lugar donde trabaja:__ INVERFAT S.C. DER.L. DE C.V.  Horario de trabajo_8:00 A 18:00




Objetivo del programa de practicas profesionales.

Fin

Descripcion de actividades:

® ® o ¢ 6 & © © © o o o o

Siembra y empaquetado de charolas con jitomate.
transplate

Tutoreo y deschuponado

Aplicacién de agroquimicos

Empaque.

Deshoje

Identificacion de enfermedades y plagas.

Llenado de bitdcoras.

Calibracion de equipo de aplicacion.
Identificacion de deficiencias por nutrientes.
Coordinacién de personal para la asignacién de actividades.
Cosecha de jitomate.

Instalacion de invernaderos.

Cronograma de actividades:

Semestre Enero - Julio

Actividades Ene Feb Mar Abr May Jun

e Tutoreo y deschuponado X X X
e Transplante | x

Siembra empaquetado de X

jitomate.
e Aplicaciéon de X % X

agroquimicos

Empaque. X X X
e Deshoje X X
e Identificacion de 4 X X

enfermedades y plagas.
o Llenado de bitdcoras. X X X




e (alibracién de equipo de : X
aplicacion.

e Identificacién de % X
deficiencias por
nutrientes.

e Coordinacién de personal X X X
para la asignacién de
actividades.
Cosecha de jitomate. X X

e Instalacion de X X
invernaderos.

Total de horas a realizar 680 Horario  8:00am a 18:00pm.
Fecha de inicio: 4 de Febrero 2019 Fecha de término 17-mayo 2019

F3
Descripcion del trabajo final
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Periodicidad de los reportes a evaluar

Objetivo a evaluar Fecha establecida para cumplir con el objetivo

4 04 de febrero al 04 de marzo 2019
S5 ﬁ‘“\of& %-\“%\Aa&‘scm de tnvernadens

—— ; 04 de marzo al 04 de abril 2019
\ rons P\Q Y\\e W A?\GQ tonde oaroquinaKes

04 de abril al 04 de mayo 2019
\ UATO Teo Y C&Q%Q\\upe f\(:u:&b,

04 de mayo al 17 de mayo de 2019

Q@r\e Y Ap\cugaoﬂn& Otjrecu imicey




UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
ANTONIO NARRO

Practicas Profesionales (Fa)

Repeorte de evaluacién parcial

Nombre de Eﬁtidad Receptora: INVER FATSCDERLDECY

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora__J. GUADALUPE TREJO MARTINEZ

Puesto (ue ocupa Director General Teléfono

771-566-13-20

Nombre del alumno: Escamilla Aguilar Carlos Alberto

Programa Docente Ingeniero Agrénomo Parasitélogo

Departamento ___ Parasitologia  Divisién ___ Agronomia  Unidad Regional

Division

Saltillo

Periodo de evaluacion: Febrero-Marzo 2019

Total de horas realizadas: 192

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

Empaque de jitomate y seleccion.

Siembra de jitomate y tomate.

Construceion invernaderos ¢ instalacion de platicos para invernaderos.
Limpieza e instalacion de sistemas de riego.

Llenado de bitacoras,

Cosecha de jitomate,

e ¢ & @ & o

i Como considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio ()( )} No satisfactorio{ )

Fan




Por favor fundamente su respuesta
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Por \o que ha desc mpenade las actividades
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INVER FAT S.C.DERL.DECV. ‘

RFC. FA-080118-J23
DOM. CON. S/N LOCALIDAD,

Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fecha: g%/ -Morzs —zosa




UNIVERSIDAD AUTON OMA AGRARIA
ANT ONIO NARRO -

Practlcas Profesionales (F4)

Reporte de evaluacién pareial

Nombre de Entidad Receptora: INVER FATS.CDER.LDEC.V

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora__J. GUADALUPE TREJO MARTINEZ

Puesto que ocupa Gerente general Teléfono 771-566-13-20
Nombre del alumno: - Escamilla Aguilar Carlos Alberto
Programa Docente Ingeniero Agronomo Parasitélogo

Departamento ___ Parasitologia _ Divisién Agronomia___ Unidad Regional ___Saltillo

Divisién

Periodo de evaluacion: Marzo-Abril 2019

Total de horas realizadas: 203

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

Deshierbe y limpieza de las naves
Deschuponado de la planta del jitomate
Tutoreo

Aplicacién de plaguicidas
Coordinacién de personal

¢ e o @ 9

¢ Como considera el desempeifio del alumno?

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



Por favor fundamente su respuesta

{ (.)\ G\ srans A%em‘ae‘ﬁq Es achvtdc\cles qcc se e
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Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fecha: 7 é//?érf/?v@ /g




UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
: ANTONIO NARRO '

Practicas Profesionales (F4)

Reporte de evaluacién parcial

Nombre de Entidad Receptora: INVER FATSCDERLDECYV

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora___J. GUADALUPE TREJO MARTINEZ

Puesto que ocupa Gerente general Teléfono 771-566-13-20
Nombre del alumno: Escamilla Aguilar Carlos Alberto
Programa Docente Ingeniero Agrénomo Parasitélogo

Departamento ___ Paragitologia _ Division ___Agronomia  Unidad Regional __ Saltillo

Divisién

Periodo de evaluacion: Abril- Mayo 2019

Total de horas realizadas: 230

Actividades realizadas durante las précticas profesionales.

Empaque de jitomate y seleccion.
Llenado de bitacoras.

Fumigacion foliar.

Deshoje de la planta.

Deschuponado y tutoreo.

Identificacién de plagas y enfermedades.
Polinizacion.

Aplicacién de riegos.

® © & ¢ & o & 9

Coémo considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio (#)  No satisfactorio ( ) Fant



Por favor fundamente su respuesta

-e\ C\tOmV\D \/\c‘ Aemm?&‘l’&d@ SUs QC"CHK\J&\CF\Cugxe-« qo& =& 16
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nfa del supervisor de la Entidad Receptora

Nombre y fi

‘// 7 s
Fecha: { \_ (G, /qszéﬁ ] i% {5 2/ 7/2 ()z‘l‘ Moao’?f@ 1Q



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
ANTONIO NARRO

Practicas Profesionales (F4)

Reporte de evaluacion parcial

Nombre de Entidad Receptora: INVER FATS.CDER.LDEC.V

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora J. GUADALUPE TREJO MARTINEZ

Puesto que ocupa Gerente general Teléfono 771-566-13-20
Nombre del alumno: Escamilla Aguilar Carlos Alberto
Programa Docente Ingeniero Agrénomo Parasitélogo

Departamento __ Parasitologia  Division ___ Agronomia  Unidad Regional __Saltillo

Division

.
N AT
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Periodo de evaluacion:

Total de horas realizadas: 105

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

Tutoreo y deschuponado

Aplicacién de agroquimicos

Empaque.

Deshoje

Identificacion de enfermedades y plagas.

Llenado de bitacoras.

Calibracion de equipo de aplicacién.

Identificacién de deficiencias por nutrientes.

Coordinacién de personal para la asignacion de actividades.
Cosecha de jitomate.

® 6 @ o o o © o o o




¢(Como considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio (£ " No satisfactorio { ) Fan

Por favor fundamente su respuesta

El ckomnao C’Om?\s‘g con ~edas  \as O\C.}YG\UG\&A}C&fL’S

que S e thCOM@"“AC”C’V‘/

Nombre y firma del supervisor de la Entidad Receptora

Fechs /7/&4/,‘,,\ %ﬁa/‘/’
. S e




Practicas Profesionales (Fs)

Reporte de evaluacion final

Nombre de Entidad Receptora: INVERFATSCDERI. DEC.V

Nombre del Supervisor de la Entidad Receptora_J. GUADALUPE TREJO MARTINEZ

Puesto que ocupa Gerente general Teléfono 771-566-13-20
Nombre del alumno: Escamilla Aguilar Carlos Alberto
Programa Docente Ingeniero Agrénomo Parasitélogo

Departamento __ Parasitologia  Divisién _ Agronomia  Unidad Regional _Saltillo

Division Licenciatura
Periodo de evaluacién: . Mayo 2019

Total de horas realizadas: 680

Actividades realizadas durante las practicas profesionales.

e Siembra y empaquetado de charolas con jitomate.
e Transplate

Tutoreo y deschuponado

Aplicacion de agroquimicos

Empaque.

Deshoje

Identificacion de enfermedades y plagas.

Llenado de bitacoras.

Calibracién de equipo de aplicacion.
Identificacion de deficiencias por nutrientes.
Coordinacion de personal para la asignacion de actividades.
Cosecha de jitomate.

Instalacion de invernaderos.




Fs/1
(,Como considera el desempefio del alumno?

Satisfactorio (¢  No satisfactorio ()

Por favor fundamente su respuesta

E\ Q\O‘W\V\O cc \K\c\ Acsemgcﬂca:&@ CcCOv Vfo?Oﬂéa\Ox \d\c\o(
‘f) (,\emoQ\‘fO \n\c\&\\v& ’\}mo\ tea\\Za \qs O\Q‘;\\\,l&a&e‘s

iPara nuestra Universidad es muy importante su opinion!

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

1) Excelente L/__ 2)Muybien  3)Bien  4)Regular _ 5)Deficiente

2. ;Cuales competencias relacionadas con la profesién, considera usted que le faltan al
alumno, y que debemos fortalecer en los programas académicos?

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

1) Excelente ¢ 2) Muy bien __3)Bien___ 4)Regular ___ 5)Deficiente
Fsi2
4. ;En que forma considera usted que ¢l practicante se expresa de manera oral y escrita?

1) Excelette / 2)Muy bien __ 3)Bien___ 4)Regular ___ 5) Deficiente
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5. (Considera que demuestra iniciativa y colaboracién en su desempefio para resolver
problemas?

1) Excelente i 2)Muybien ___ 3)Bien__ 4)Regular __ 5) Deficiente Ei
6. Demuestra orden, disciplina y respeto hacia los demas.

St o< No

7. Asiste puntualmente a sus practicas.
i sl

8. Demuestra interés por aprender.

Si o No

9. (Es respetuoso de la normatividad de la institucién?
Si_+~ No
10. ¢(Considera usted que el alumno logro el objetivo del programa de practicas

profesionales establecido?
Si_ No

Por qué '?car oue c\x.-rcgvAe =S @&av\o G ewy. & §<lm e MPIEsS s
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11. Comentario adicional

NI

St ’I;Vﬁv/s /(///Z-
Firma del responsable de la Firma del responsable de la materia
Entidad Receptora de Practicas Profesionales

Fecha: / ‘?//4&'/7/\ ;/Za/ d

Fsi3



Vel 2

Firma dél supervisorY de la
Entidad Receptora.

Firma del Jefe de Programa Docente

Fecha:

Firma del responsable de la
Materia de Practicas Profesionales

Firma alumno

F3/3



