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*2013, Ano del Centenario del Sacrificio de Don Abraham Gonzalez Casavantes”

CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Chihuahua, Chih., a 28 de Mayo del 2013.

Se hace constar que el (la) alumno(a): ANGELICA IDALY PORRAS LOYA, niimero de
matricula 248342 de la Facultad de Educacion Fisica y Ciencias del Deporte, en la Carrera
de Licenciado en Motricidad Humana, cumplio satisfactoriamente con el programa de
Practicas Profesionales en Centro Integral de Terapias Alternativas de Chihuahua,

realizando un total de 200 horas.

A{entamente

“Educar para la vida, atrgig | movimiento™

Facultad de
Fisica y Cie
ancisco Javier Flores Ri6oCRETARI:

Director YD

M.C. C ‘Gustavo Alvirez Mendoza

Séei'é!ano de Extension y Difusion Cultural
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CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Chihuahua, Chih., a 2 de Mayo del 2013.

Se hace constar que el (la) alumno(a);: CLAUDIA IVETTE AGUIRRE VAZQUEZ,
numero de matricula 226973 de la Facultad de Educacion Fisica y Ciencias del Deporte, en
la Carrera de Licenciado en Motricidad Humana, cumplié satisfactoriamente con el
Programa de Practicas Profesionales en el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial,

D.LF. Estatal, realizando un total de 240 horas.

Atentamente

Facuitad de Educacion
Hs:ca5 (A"'I ias ue' ”"rpr‘rto

M.C.

Director Y D ..-~Secretar10 de Extensmn |fu510n Cultural



“2014, Afio de Octavio Paz”

CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Chihuahua, Chih., a 15 de Mayo del 2014.

Se hace constar que el (la) alumno(a): DANIELA VAZQUEZ MARTINEZ, nimero de
matricula 248626 de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica, en la Carrera de
Licenciado en Motricidad Humana, cumplié satisfactoriamente con el programa de
Practicas Profesionales en “Jovenes en Movimiento (Capacidades Diferentes), [.A.S.P”,

Realizando un total de 240 horas.

Atentamente
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A través del movimiento”

M.C.



*2014, Arno de Octavio Paz”

CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Chihuahua, Chih., a 23 de Mayo del 2014.

Se hace constar que el (la) alumno(a): YADIRA IVETTE BERMUDEZ RODRIGUEZ ,
numero de matricula 248599 de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica, en la Carrera
de Licenciado en Motricidad Humana, cumplié satisfactoriamente con el programa de
Practicas Profesionales en El Jardin de Nifios No. 1388 “Miguel de Cervantes

Saavedra”, Realizando un total de 240 horas.

Atentamente

“Educar pa a través del movimiento”
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*2015, Afio de José Maria Morelos y Pavon” @ U

CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Chihuahua, Chih., a 12 de Noviembre del 2015.

Se hace constar que el (la) alumno(a): NADIA TERESITA CRUZ DE HARO con
nimero de matricula 275191 de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica, en la Carrera
de Licenciado En Motricidad Humana, cumplié satisfactoriamente con el Programa de
Practicas Profesionales en EL CENTRO DE SALUD MENTAL DE CHIHUAHUA,

Realizando un total de 240 horas.

Atentamente

“Educar para la vida, a través del movimiento”

M.C. Frgncisto Javier Flores Rico

Director
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Instituto Chihuahuense de Salud

T o T T T S RS (T

Hospltal de Salu\dyntal

Chihuahua

Gobierno del Estado
Secretaria de Salud

Chihuahua, Chih. 11 de Noviembre de 2015.

M.A.R.H. RUBEN RUIZ GONZALEZ

JEFE DE LA UNIDAD DE PRACTICAS
PROFESIONALES.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
PRESENTE.-

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la alumna
____ C NADIA TERESITA CRUZDE HARO _____, con nimero de matricula
275191, realizdé sus Practicas Profesionales en el area de Psicologia de este Hospital de
Salud Mental, durante el periodo Agosto - Noviembre de 2015, en horario lunes vy
martes de 10:00 a 17:00hrs., y miércoles y sabado de 10:00 a 13:00hrs., cumpliendo
con un total de 240 horas.

Sin otro particular quedo de Usted.

ATENTAMENTE,

DR. HECTOR MANUEL
DIRECTOR DEL HOSPITAL

Av. Zootecnia #13201 &) Chituahua W8
Col. Zootecnia, ;
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Universidad Autonoma de Chihuahua J

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIIj'ADES
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Universidad Autonoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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Universidad Autéonoma de Chihuahua \<, O)
Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica
PRACTICAS PROFESIONALES
REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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Instituto Chihuahuense de Salud

Hospital de Salud Mental

Chihuahua

Gobierno del Estado
Secretaria de Salud

Chihuahua Chih. 10 de agosto del 2015

M. A. R. H. Rubén Ruiz Gonzalez

Jefe de la Unidad de Practicas profesionales
Facultad de ciencias de la Cultura Fisica
Universidad Auténoma de chihuahua

PRESENTE

Con la presente Se hace constar que el C. Nadia Teresita Cruz de Haro, estudiante de la
Licenciatura en Motricidad Humana es aceptado para realizar sus Préacticas profesionales
en este Hospital de salud Mental a cubrir un total de 240 horas en el periodo de agosto-
diciembre de 2015.Con un horario de lunes Y martes de 10:00 a 17:00 Horas., miércoles y
sébados de 10:00 a 13:00 horas.

Sin més por el momento reciba un cordial saludo.

Atentamente

—

_m—
Lic. Sergio Espinoza Armendériz

Responsable de Servicio Social

dic. Manuel Torre Molina 0\\
Coordinacién psicologia ﬂ\

C.c.p.archivo 0G4 0.4

Av. Zootecnia #13201
Col. Zootecnia,

Tel. 434-0400
Chihuahua, Chih.

2015, "Afo de José Maria Morelos y Pavén”




