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F-R Tecnologias de Flujo, S./
Ave. Miguel de Cervantes 111
Complejo Industrial Chihuaht
Chihuahua, Chih. 31109
México

T +52 (614) 429 7000
F +52(614) 429 7010

Chihuahua, Chih. A 25 de Junio de 20(

\ Quien Corresponda.
resente:

or medio de la presente hacemos constar que Cesar Rogeli
oto Reyes con nimero de matricula 185955, quien estudia
Yuimico en Alimentos en la Facultad de Ciencias Quimicas ¢
4 UACH, realizard sus Practicas Profesionales en el
Jepartamento de Recursos Humanos drea de Comedor, y
stard bajo la asesoria de Lic. Hilda Menchaca Garza durant
| periodo comprendido del 30 de Junio del 2008 al 29 de
Diciembre de 2008

e extiende la presente constancia para los usos y fines que
~onvengan al interesado

\tentamente

,WCQ@ waﬂ
ic! Hilda Menchaca Garza
~oordinador de Relaciones Industriales

F-R Tecnologia de Flujo, S.A de
Av. Miguel de Cervantes 111
Complejo Industrial Chihuaht
Chihuahua, Chih,, Mexico 311

Tl ILAAN ANG TANANA
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| . 4 H H Facultad de Ciencias
convenio practica profesional Quinioas, Uriversidad

Autonoma de Chihuahu:

Nombre de la Escuela
Ciudad Universitaria s/n (011)413-1828, 413-9024, 413-1187. Fax 413-7
Direccion Teléfono

No. de Matricula ‘658:’ l

Marlleth Rossuno argia
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
Carrera @ (9] { mi OO Especialidad 'P‘ \ \ m_&n’TOS Semestre _ﬂ
Domicilio____Pe\i ¢ine 51le {rloo tedas 366
Calle No Colonia

419 35

Poblacién Teléfono

REALIZARA SU PRACTICA EN:

f\. r\/\L_) S /l : (/é C. \/
] Nombre de la Empresa o Dep ndenci L
Ao, b s dodibis BT N\ WA Dy

Domicilio Social

Fecha de Iniciacion__~* //‘-7/ /QC 8 Fecha de Término

Por conceptlo de Beca el plgctlcante permblra mensualmente la cantidad de $ / 7 X/c

Con Ietra

Me comprometo a cumplir esta Practica Profesional en la forma aqui manifestada y de acuerdo cc
reglamentos y lo estipulado por el Plan Escuela-Empresa.

™

Firma y sello de la Empresa ING. IVONNE CAROLINA MARTINEZ LOPE:

Unidad de Extension Académi

Cj//éuz;/ﬂ & 2’/[/ /QC =8

Ciudad y Fecha

- Original para la Empresa

- Copia para el interesado

- Copia para el Expediente de la Escuela
- Copia para el P.E.E. (CANACINTRA)

- Copia para compaiia de sequros
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Quimicas. Universidad
Auténoma de Chihuahua

E E convenio practica profesional o aadcClencias

) ) o Nombre de la Escuela
Ciudad Universitaria s/n (011) 413-1828, 413-9024, 413-1187. Fax 413-7462
Direccién Teléfono

No. de Matricula_ |’

CRvE s Mep, brersom s
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

\ < L3
Carrera Qu, Mo Especialidad_ X pnousrie o Semestre o~
Domicilio VaroMavipo  ZSQF Frav, (w;,;f::,v@ 3 iRe

Cal!e No Colonia C.P.
S ifvatve , Clyit Hiz-agy-2q
Poblacién Teléfono

REALIZARA SU PRACTICA EN:
Bnen <8 gV

Nombre de la Empresa o Dependencia
AL OF Len TPARISTRALS 3zl
Domicilio Social

Fecha de Iniciacion_OF - C\ =~ S 557 Fecha de Término_ O£ - © 4 - ¢

Por concepto de Beca, el practicante percibira mensualmente la cantidad de §__ 17 g5 X Noce
( )
Con letra

Me comprometo a cumplir esta Practica Profesional en la forma aqui manifestada y de acuerdo con los
reglamentos y lo estipulado por el Plan Escuela-Empresa.
’A"/‘
),YV”

Conforme A
)

ErE a0 MEpiIde Citanapos
Firma y Nombre del Practicante
L i W S O

ING. IVONNE CAROLINA MARTI LOPEZ
Unidad de Extension Académica

f///_"dﬂ'é’/ﬁ /7 (,///?

Ciudad y Fecha

Firma {sello de la Empresa.

- Original para la Empresa

- Copia para el interesado

- Copia para el Expediente de la Escuela
- Copia para el P.E.E. (CANACINTRA)

- Copia para compaifiia de seauros
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EVALUACION A PRACTICANTE

Fecha: {¢ de  Poel Periodo de Practicas: 10 Ae Ve rao oA 6 Al )

Nombre del Practicante: ERNESTO MEDINA GRANADOS Carrera : QUiMICO
INDUSTRIAL
Organizacion: “BIMBO DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V.

Favor de marcar en el paréntesis que corresponda en cada renglon.

Mal  Regular  Bien  Muy Bien Excelente

1. — Puntualidad () () () (5] ()
2. - Disciplina () )y )y ) 9
3. — Cooperacién () () () () ()
4. — Responsabilidad () () () () (/{
5. — Iniciativa () () () ) ()
6. — Sociabilidad () () () () (9
7. — Conocimientos () () () () e
8. - Presentacién (de acuerdo al tipo de () () (. () ()

précticas)

9. - Actividades que desarroll el practicante: N g, de Nocc.el de ("‘“&"’&“, ro\g .
Prm\& c\c/ = [UYe] «‘(\(;,& [&_Q @c_h 43 C{L(ﬂ \*-\Lr_ (\(’ r&i(j‘& S
10. - ;Qué conocimientos considera deben de ser reforzados en el practicante para el mejor desempe

précticas? : _® G e ncs ;Pru Arcos Ao &'LV' 'L':g: o ure..

11. - Cuales dificultades considera tuvo el practicante para cumplir satisfactoriamente las practicas®

) avede @Y@kk‘(m— em DS Thame

12. - ;Qué valores hacen falta reforzar en el alumno como parte de su formacion integral? :

1=3 oy es  uno Eewsons ‘\d\xea\«»q,

13. - ;Qué dificultades encontrd la empresa respecto al tramite por parte de la facultad? :

v -y

14. - Otras observaciones:
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Facultad de Ciencias
Quimicas. Universidad
Autéonoma de Chihuahua

convenio practica profesional

Nombre de la Escuela
Ciudad Universitaria s/n (011) 413-1828, 413-9024, 413-1 187. Fax 413-7462
Direccién Teléfono

e B e e e

No. de Matricula [4352 +

%ﬁﬁ\i l\&‘i\k\ d'\\’\ \\J\Of\:\c‘\o
Apelhi_l-’aterno

Nombre Apellido Materno
Carrera ( YU Lrho en “\umml o> Especialidad Semestre,
Domicilio Cuv. c§\ég % 2o S\ > E”\ o
Calle No Colonia C.P.
_ (hoehoer 4-14-30-02
Poblacién Teléfono

S aa: B e

_&mbu D / C’_le C U
N mh delaE De; nde la
A C__g@ _L ‘ o re mpresao pe nc (A‘ D_V

Domlcmo Soclal

Fecha de Iniciacion Ol /01 /06 Fecha de Término_2C /1 /06
Por conce(gto de Beca, el pri::ticante percipira mensualmente Ia cantid d de $ l 285

Jo WAL = e R e ntds (L X
Con letra

eyt L
REALIZARA SU PRACTICA EN:

Me comprometo a cumplir esta Practica Profesional en la forma aqui manifestada y de acuerdo con |o
reglamentos y lo estipulado por el Plan Escuela-Empresa.

Conforme

E)UENS\O“

Firma y Nombre dé Practucante 3
SECRETARIEUSICN

BIMBO S.A. DEC.V.
R.FEC. BIM-011106-DJ5

_ MIMOSASNo 117 lbomee € . a
M3 "‘""- aé P" Empresa ING. IVONNE CAROLINA MARTINEZ

Unidad de Extension Académica

U
MBXWO ‘FCP HM 30

Ciudad y Fecha

- Original para la Empresa

- Copia para el interesado

- Copia para el Expediente de la Escuela
- Copia para el P.E.E. (CANACINTRA)

- Copia para compaifiia de seguros
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EVALUACION A PRACTICANTE

Fecha: |7 -Dic-o0c Periodo de Pricticas: 5~5e ¢k A 3D.¢c 2006

Nombre del Practicante: SAMANTHA RUTH TREJO MONTELONGO Carrera:
QUIMICO opcion ALIMENTOS
Organizacion: “BIMBO DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V.

Favor de marcar en el paréntesis que corresponda en cada renglon.

Mal Regular  Bien Muy Bien Excelente
1. — Puntualidad () () () ( )
2. - Disciplina ) ) ) () (7
3.~ Cooperacion () ) ) ) 7
4. — Responsabilidad () () () () (0%9)
5. — Iniciativa ) () () ( /)/ ()
6. — Sociabilidad )y )y ) () 7
7. — Conocimientos () () () vd ()
8. - Presentacion (de acuerdo al tipo de () () ) () (7
précticas)
9. - Actividades que desarroll6 el practicante: ® evisige \e Pendodo de Qevolocian Vida

\e anc g‘,;gi Delerminadia do ()l’\ g &u de em& Ao Y ‘-\yu\m Mﬂ;_\m e et Pﬁ‘

- ¢Qué conocimientos considera deben de ser reforzados en el practicante para el mejor desempefio de las

practicas? : L\ w)g de Ef_cex

11. - ;Cuales dificultades considera tuvo el practicante para cumplir satisfactoriamente las practicas? :

?2(:\(1&\)‘3 gv\ G_aa_&

12. - ;Qué valores hacen falta reforzar en el alumno como parte de su formacion integral? :

ol es una (Den’c«\o MY *’e&€Ov‘>ax\>\e,

13. - ;Qué dificultades encontré la empresa respecto al tramite por parte de la facultad? : 12 spec to o \
Coonds = r\ie(sés\-e. ean Ca.),a Uaien, cecuperac el page = Larda

14. - Otras observaciones:

PURRCLn, By (el | IR U, R PNl oy
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convenio practica profesional

Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Autonoma de Chihuahua
Nombre de la Escuela

Ciudad Universitaria s/n (011) 413-1828, 413-9024, 413-1 187. Fax 413-7462
Direccion Teléfono
No. de Matricula 6‘7 0Z |
./ \
Lndin \2ucdoq R e
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
4 Especialidad__\ nelog- k viewl Semestre__(, e,

- E‘)(\r\’((‘; WO
Calle Colonia C.P.

_Cl V\;\(J(« wee, Qkf |

Poblacién Teléfono

REALIZARA SU PRACTICA EN:

2 BCC Cora mento. S0 e el

Nombre de la Empresa o Dependencia

Domicilio Social
Fecha de Iniciacion l é Jounie 200 { _Fecha de Término Q)L 2004
Por concepto de Beca, el practl(’:}ante percibira mensualmente la cantidad de $ 2 A i Cg )
(Don: Dos ol Cabgeiendes i )

8] Do mi v
Con letra

Me comprometo a cumplir esta Practica Profesional en la forma aqui manifestada y de acuerdo con lo:
reglamentos y lo estipulado por el Plan Escuela-Empresa.

Conforme

Ve cl(.\
Firma y Nombre del Practlcante

Skcpg,

M.C. MA. TER R DOVA LOZOYI
Unidad d :

tlzaloeth Cavozes

- Original para la Empresa

- Copia para el interesado

- Copia para el Expediente de la Escuela
- Copia para el P.E.E. (CANACINTRA)

- Copia para compaiiia de seguros
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convenio practica profesional

Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Auténoma de Chihuahua’
) Nombre de la Escuela
Cxlx_(}ad Universitaria s/n (011) 413-1828, 413-9024, 413-1187. Fax 413-7462

Di i6
COL Cevrg 'recéifrr;bﬂde €. Aﬁcx‘g_t'\{iﬂ c)&[ C‘r\nrgo H 2000 Teléfon(: - 5s-1-6

No. de Mafricula_ 1 S « ¢

/V(ar—utq /\/ero'n-‘ga Goazd ez \/r‘c/f/

Nombre Apellide Paterno (/Apellido Materno
Carrera @UFM\" Lo (o4} A l(ﬁg /\io s Especialidad_ A // Al n ‘LO oS Semestre 8 ;
Domicilio_T a ¢ -l_:zxo! i Crancras Doivnicas (@8 UH|V4/> darra Can
Ql\ AU . qu . AP\:OA Colonia G 1n—/p- JE,
Poblacién Teléfono

REALIZARA 50 PRACTICA F ’EN. - / .
Zrvibo chibhon hua S.A de . Cv
Nombre de la Empresa o Dependenc:a

AN d las «—LV\DU\‘L £ 2304 ki/\j(”"’\é“ e Pros 3|

Domicilio Sccial

Fecha de Iniciacion_ 2" & TNERQ 900K Fecha de Término

Por concepto de Beca, el practicante percikira mensualmente la cantidad de §,

- )

Con letra

Me comprometio a cumplir esta Practica Profesional en la forma aqui manifestada &
reglamentos y lo estipulado por el Plan Escuela-Emgpresa.

M0 S.A. DECY.
REC. BiM-011108-DJ5 Conforme

1OSAS No 117 é .
MARIA INSURGENTES '//}/ /Lerwm CA {“9 ‘ 2 N

COL SANTA .08 (B8 /
DEL CUAUHTEMOC Firma y Nombre del Pr=ct-&m‘ie 4 oo 1
) /,A,,_Mﬁéwco DF CP 06430 { ';/ (N
- ) . A
N |
= Fre— e =
Firma y seito de la Empresa . M.C. MA. T! A CORDOVA LCZOYA

&6
Unidad xta?s:on Académlca

\j
Ciudad y Fecha

- Original para la Empresa

- Copia para el interesado

- Copia para el Expediente de la Escuela
- Copia para el P.E.E. (CANACINTRA)

i Mmare e nanie o comtirne
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: 4 = H Facultad de Ci
convenio practica profesional Quimicas, Univ

Autdénoma de Ch

Nombre de la Escuela
Ciudad Universitaria s/n (011)413-1828, 413-9024, 413-1187. Fax

Direccion Teléfono

No. de Matricula_ 1859435

Ce’:aq\' IZQBF \io Deln Rn/pg
Nombre Apellido Paterno Apellido Mater
Carrera O uro\\ fae) Especialidad A\ swvendos Semestre.
Domicilio Pavade A Alcivore #3365 Gl Al Vi 31310
Calle No Colonia
Q‘l\ﬂ.ﬁ.@hu(ﬁ (;ﬂ’l'é“l %]'OIB
Poblacién Teléfono

REALIZARA SU PRACTICA EN:
T-R Tewnologius de Flyo s.A de e N
Nombre de la Empresa o DependenCIa
Ave. Miguel de Cenvantes H 111, (omp )gc/ dnd- i

Domicilio Social

Fecha de Iniciacion_ 20 ~ JUNI0O - O Fechade Término__ 30~ Diciembe -

Por concepto de Beca, el practicante percibira mensualmente la cantidad de $ 3 ﬂ@@
e il cuakocien es0s  2°/10e AN

Con letra

Me comprometo a cumplir esta Practica Profesional en la forma aqui manifestada y de acu
reglamentos y lo estipulado por el Plan Escuela-Empresa.

F-R Tecnologia de Flujo, S.A de CV Conforme
Av. Miguel de Cervantes 111 .
Complejo industrial Chihuahua - Q«?:vw o 1= _
Chihuahua, Chih., Mexico 31109 Firma y Nombre del Practicante

.( | Tal. (14) 420-7000 ] NC ‘
hgm enChacy = : ,
irma y sello de la Empresa ING. IVONNE CAROLINA MARTINEZ 1

Unidad de Extension Académice

Chidvema  (hihishoa - 203

” Ciudad y Fecha

- Original para la Empresa

- Copia para el interesado

- Copia para el Expediente de la Escuela
- Conia para combafia de seauros




	UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS / QUÍMICO 
	FECHA

SEPTIEMBRE - 2008
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POLIZA AUTOEXPEDIBLE DE

ING.

SEGUROS S PERSONALES EN VIAJES
Contratante. (Sslo llenar si es diferente del Asegurado) Folio polizano. 117991
Nombre det Contratante _ Cear 1203 Lo Sote (:Zi‘yf’*a __curp.BSCRCB405¢C Arey7TYS o6
RECEORCIBH 0D CRIC DS oeupacion o Giro __ Eodadismt e-mail__somer BA0R_@ netmei) . com.
Domicilio: Calle y No e A AMomirane 2305 col AVay Tel. G2A— 817 |-
2i0 Delo Mpio.__ C.. s huq hﬂ Poblacién QM il ,‘r\vcl hoa Edo. MM, Nacionalidad __Tlexicavic
Nombre del Asegurado _ Ceo v Poachio So-\gﬁ‘zeyco CURP.BOIRCEACSCY ¢ Cit TY 306
REC. BORCEGCBOGICD Ocupacion o Giro EG““»K;W-"\ Ye e-mail__cogqer 8407 @ hot v A Cevia.
Domicilio: Calle y Nc Priveda ae AV Vivang B30 Col. Algviotea Tel. €14~
Cp 31310 peto Mpio.__C ihee e Poblacion < i e nes Edo. Chiheci hoa Nacionalidad i exicaine

LVA. | Prima Total | Reembolso de Gastos Médicos

| % dela Suma Asegurada

?gnfﬂ | [g2-4i 1[10_

Datos del Seguro Suma Asegurada Prima Neta Derecho de Péliza
Seguro Total de Accidentes E
Personales en Viajes prD, o6o | &3 3) ale]
Seguro de Accidentes T o
Personales en jes Aéreos

515% Otro

5% de la Suma Asegurada

= |- ) R
Adig Mes A fiiy, Mes D
encia del seguror  Desde (las 12 his) 2608 0@ 36| tasta tas 121y [ZCO& V2 3 Duracién del seguro dias. Moneda REST
- N i = Wom  Mgs Wi Compaiifa Ndmero(s)
“Expedida en: ,g—i’\ \"‘UC\J’\ jN{e¥ }-ccha:‘ﬂ&é@é e | 2% Aérea __ deBoletofs) _

Origen y Destino B g Viaje:  Sencillo [ Redondo
Advertencia: En caso de que desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su
representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior por que las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacién que se hicies un mayor de edad como
fepresentante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos legalmente puede implicar que se nombre beneficiario al mayor de edad. quien en todo caso solo tendria
obligacion moral. pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Nombre del heneliciario Parentesco i % Domicilio
- (para efectos de identificacion)

Seye ke _Solo \1\\\:1 _ _Fapa  0OL

segurado debe designar beneficiario(s) al firmar ésta poliza. Si no existe(n) beneficiario(s) nombrado(s), la indemnizacién en caso de muerte del Asegurado serd pagada a
cesion de éste
segurado podrd contratar con €sta, con otra 0 con otras Institucjonks de Seguros autorizadas, una o varias pélizas similares, que en conjunto con esta péliza o polizas
didas par ésta Compaiiia en ningin caso la Suma Asegurada tot, cfderd de $ 9,000,000.00 M.N.

irma del Contratante Niimero, Nombre y J gente . Apoderado KO)M_' ﬂ
A VR A _l ) e
R.EC: SIN-931116-9P8 AUT. C.N.B.S. OF. NUM. 58526 EXR 23/ -2 (S-3J/1 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 1983. Seguros ING. S.A. de C.V.
Sey s ING. S.A. de C.V Tels.: 51¢9.4000 « 5169.2500
Piso 1} www.ingledm.mx Asegurado m
A o ki - v
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