[image: image1.jpg]UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
RIS

?ﬁ

B
b

0




Centro Universitario de la Ciénega

División de Desarrollo Biotecnológico

Comité Divisional de Prácticas Profesionales

Formato-02-PPDDB

REGISTRO DE HORAS Y ACTIVIDADES REALIZADAS PRÁCTICAS PROFESIONALES
[image: image2.png]9001,'?
£V %
o [
VARG

18 q3\>

Certificado por American
Trust Register, S.C.
Nuamero de certificado:
ATR1197
Vigencia de certificacion:
12-04-2017
Norma de referencia:

NMX-CC-9001-IMNC-2008

Certificado por
American Trust Register, S.C.
Namero de certificado:
ATRO895
Vigencia de certificacion:
15-01-2016
Norma de referencia:
NMX-SAA-14001-IMNC-2004




	DIA/ MES/ AÑO
	ENTRADA
	SALIDA
	ACTIVIDAD REALIZADA
	FIRMA  DEL RECEPTOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TOTAL DE HORAS ACUMULADAS                                  FIRMA DEL RECEPTOR
Vo.Bo. TUTOR    ____________________




































































































































NOMBRE: __________________________________________________________________


CÓDIGO:  __________________________________________________________________


LUGAR:    __________________________________________________________________


RECEPTOR: ________________________________________________________________


HORARIO:__________________________________________________________________













