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/;>'—"("V\ (,:4 (/\//1 OLQ ﬁ Sé ALAS orC ,/l o:)

> =3 7 i NS
PERIODO DEPARTAMENTO ASIGNADO

L. v v 40 Pontete H)43¥

NI /
Edagw Armande Samel, Cﬂ een
”  NOMBRE DEL JEFE DIRECTO

DIRECCION DE LA INSTITUCION
Ci((l \ lt 51000

6 Wal "\/-‘x S ((; [ A wWia (/LC rg & f«‘)i/‘/‘lb'
NOMBRE DE LA INSTITUCION

TELEFONO DE LA INSTITUCION

Horade Horade Comentarios de jefe
Actividades realizadas entrada © salida s :
irecto

<0 ( f\\,‘(;‘». Ao e camec
\\\
(\;l,j - e 8
G ¥ o o l‘
= T - 8 £ U "w'}\ - ;’
: - % BV :

: &
ol A
e 7 g e 3 t
S e o | m«&" i |
~ , (—* A Ty I {
% SRR |Qudlitas Compafia de Seguros, 54, deC.V.

= C/ Vg

ﬁd U2y AI M\ 20N (} 0 (\)?l A \,{ﬂ (J:O‘") () "f'f‘)} 931209 GA9
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NOTA: El alumno debe subir a la plataforma su hoja llena con sello y firma correspondientes a mas tardar el

dia martes antes de las 19 hrs de cada semana.
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