“2015, Afio de José Maria Morelos y Pavon™ @

CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Chihuahua, Chih., a 5 de Octubre del 2015.

Se hace constar que el (la) alumno(a): ROCIO BABOBOYABA DE LA ROSA con
namero de matricula 275481 de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica, en la Carrera
de Licenciado en Motricidad Humana, cumpli6 satisfactoriamente con el Programa de
Practicas Profesionales en Centro Médico del Norte, Rehabilitacion y Fisioterapia,

Realizando un total de 200 horas.

Atentamente

o

M. C. Gus wvarez Mendoza
Swretano de Extensién y Difusién Cultural

Director ECRETARIADE zxfe.
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CEMENTER

Centro Medico del norte Técnico Rehabilitacion y Fisioterapia
Calle 42* #2413 Col. Pacifico
Tel. 2-60-77-29

M.C. FRANCISCO JAVIER FLORES RICO
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CINCIAS
DE LA CULTURA FISICA, UACH.
PRESENTE.-

Por medio de la presente, le comunico a usted que la alumna ROCIO BABONOYABA DE LA
ROSA, con Num. de Matricula: 275481 de la carrera de LIC. MOTRICIDAD HUMANA.

Ha cumplido satisfactoriamente sus: 200 horas de Practicas Profesionales, por lo que se extiende
la presente en la ciudad de CHIHUAHUA, CHIH a los 01 dias del mes de Julio del afio 2015.

CEMENTER

Centro Medico del Norte Técnico
Refebilitacion y Fisioterapia.

ATENTAMENTE: iz : 4 .
Navuy o vv

Dr. Jaime Porras Mendoza A.T.F- Claudia Aideé Lépez Dias



Universidad Autéonoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL ALUMNO: ROCio Pxtbono-daba De la Rosa
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Centro Medico del Norte Técnico
Rehabilitacion y Fisioterapia.




Universidad Auténoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL ALUMNO: Roc fo Balbono~alon De 1o R oss

MATRICULA Z354®)\| SEMESTRE &° CARRERA: LEF. _ / LMH. 1
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CEMENTER

Centro Medico del norte Técnico Rehabilitacién y Fisioterapia
Calle 42% # 2413 Col. Pacifico. C.P. 31020

Tel. 2-60-77-29

M.C.FRANCISCO JAVIER FLORES RICO

DIRRECTOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE CULTURA FISICA, UACH.

PRESENTE.-

Por medio de la presente, hago de su conocimiento que la alumna Rocio Babonoyaba De la Rosa
con numero de matricula 275481 del sexto semestre en la carrera de Lic. Motricidad Humana.
Realizara sus practicas profesionales en esta institucién, en un horario de 14:00 hrs a 17:00 hrs
cubriendo un total de 200 horas, quien desempefiara las siguientes actividades:

Conocimiento y aplicacion en:

Mecanoterapia, electroterapia, termoterapia y rehabilitacién en general.

Sin mas por el momento, de antemano le doy las gracias por las atenciones que a la presente se
sirva brindar.

ATENTAMENTE

NN R

DR. JAIME PORRAS MENDOZA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

CED. PROF. 835049 REG. SSA 104703



“2015, Afio de José Maria Morelos y Pavon”

CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Chihuahua, Chih., a | de Marzo del 2016.

Se hace constar que el (la) alumno(a): FERNANDA ITZEL SANCHEZ MUNOZ con
namero de matricula 275403 de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica, en la Carrera
de Licenciado en Motricidad Humana, cumplio satisfactoriamente con el Programa de

Practicas Profesionales en la UNEME EC, realizando un total de 200 horas.

Atentamente

“Educar para la vida, a través del movimiento”

Javier Flores Rico M. C. Gustavo APvarez Mendoza
Director Secretario de Extension y Difusion Cultural
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CHIHUA#IUA

M.C FRANCISCO JAVIER FLORES RICO
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
CULTURA FiSICA, UACH.

PRESENTE.-

Por medio de la presente, le comunico a Usted que la alumna Frnanda ltzel
Sanchez Mufoz, con numero de matricula 275403 de la carrera de Motricidad
Humana ha cumplido satisfactoriamente sus 200 horas de practicas profesionales,
por lo que se extiende la presente en la cuidad de Chihuahua a los 21dias del mes
de Diciembre del afio 2015.

ATENTAMENTE

L.E.F Jogé Antonio Heyes Pérez

)
hﬂ\é . "-;f(/l, f

UNIDAD DE ESPECIALIDADES
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Universidag Auténoma de Chihuahua -

Facultag de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONAL§§

| REPORTE MENSUAL p ACTIVIDADES
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Universidag Auténoma de Chihuahya _

Facultag de Ciencias de Ia Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONAL§§

_REPORTE~MENSUAL'DE'ACTIVIDADES
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Vegstiudo 25 A

Universidad Auténoma de Chihuahya ]

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL pg ACTIVIDADES
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CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES
Chihuahua, Chih., a 14 de Junio del 2016.

Se hace constar que el (la) alumno(a): JESSICA JANETH CARMONA TARANGO con
niumero de matricula 275171 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 Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua, realizando un

total de 240 horas.

i \fentamente
vida, 4 través del movimiento”

FACULTAD DE CIENCIAS DE \ S .
. LACULTURAFISICA \‘\\\%\
to Javier Flages: EEXTENSION ML C. GustavoXylp \\ -z Mendoza

Director YDIFUSION  Gecretario de Extensi " Difusién Cultural

—

Jefj_"}lCﬂ C’armona [}
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Chihuahua

Gobierno del Estado

Ave. Tedfilo Borunda Ortiz 2900
Col. Centro / C.P. 31000

Tel. (614) 429-1330, Fax: (14064)
Chihuahua, Chih., México.
www.pce.chihuahua.gob.mx

‘. " PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih. 02 de junio de 2016

Oficio No. DRHA-190/2016
ASUNTO: Carta de liberacion de
practicas profesionales

M.C. FRANCISCO JAVIER FLORES RICO
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA CULTURA FISICA DE LA UACH
PRESENTE.-

Por medio del presente informo a usted que la C. JESSICA JANETH CARMONA
TARANGO, alumna de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de la UACH de la
carrera de Licenciado en Motricidad Humana, con nimero de matricula 275171 realizé sus
practicas profesionales con duracién de 240hrs. en el area de actividades deportivas,
recreativas y culturales de la delegacion Chihuahua de esta institucion, durante el periodo
del 22 de febrero de 2016 al 31 de mayo de 2016

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines escolares que le
convengan.

Atentamente.

Chihuahua




Universidad Autonoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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N
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NOMBRE DEL ALUMNG:

MATRICULA 23513

NOMBRE:

Universidad Autonoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica _

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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Universidad Autonoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica A

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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Universidad Autonoma de Chihuahua

Facultad de Giencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL ALUMNO! qu’:‘.ca \\(,me{h Carmona |V avangp
J
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CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Chihuahua, Chih., a 29 de noviembre del 2017

Se hace constar que el (la) alumno (a) Karina Evelyn Rascon Pérez, con numero de
matricula 284928 de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica, en la Carrera de
Licenciatura en Motricidad Humana, cumplio satisfactoriamente con el programa de
Practicas Profesionales dentro de la asociacion civil Encuentro Social, apoyando en
orientacion nutricional, elaboracion de dietas, captura y andlisis de datos, implementacién
de programas de ejercicio fisico y evaluacion de la progresion de la poblacién, realizando

un total de 240 horas.

Atentamente

“Educar para la vida, a través del movimiento”

et Bt~

Dr. Juan Franc guirre Chavez | M.C. Gpe. Simanga Ivett les Herndndez
Director ' .+ |Secretaria de Extension y Difusion Cultural
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Universidad Auténoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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Universidad Auténoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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NOMBRE DEL ALUMNO:

Universidad Autonoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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Universidad Aut(mdma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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Universidad Autonoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL ALUMNO: K ARima

MATRICULA 2pif<j26  SEMESTRE

No. Cel... & 39112662
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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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. 0.0 Calle Juan Aldama Gonzalez #3902
R N B Col. Obrera C.P. 31350

encuentro Chihuahua, Chih. México
social (614) 410-42-02
Chihuahua www. Encuentro Social

OFICIO: CMS/021/2017
Chihuahua, Chihuahua a 27 de Febrero de 2017

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Hago constar por medio de esta carta la aceptacion de la alumna Karina Evelyn
Rascén Pérez con el nimero de matricula 284928 que actualmente cursa el 8mo
semestre de la carrera de Licenciado en Motricidad Humana, que realizara sus
practicas profesionales en Encuentro Social del 27 de febrero del 2017 al 28 de
agosto del 2017, cumpliendo con 4 horas diarias de lunes a viernes desemperiando
las siguientes tareas:

¢ Orientacidn nutricional.

e Elaboracion de dietas.

¢ Implementacion de programas de ejercicio fisico.
e Capturay analisis de datos.

e Evaluacion de la progresion de la poblacion.

C.C.P. Todos los Archivos.

Tel. Of. (614) 4 10 42 02 Calle Aldama #3902 Col. Obrera C.P. 31350 Chihuahua, Chih. WWW.BNCUENtra. social




0.0
S g Calle Av. Periférico de la Juventud #6112
. . -
encuentro Residencial Arcadas C.P. 31215
FHCAP Chihuahua, Chih. México
(614) 410-42-02

OFICIO: FICAP/019/2017
Chihuahua, Chihuahua a 08 de noviembre de 2017

Dr. Juan Francisco Aguirre Chavez
Director de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica
PRESENTE:

Por medio de la presente le envio un cordial saludo y a su vez hago constar
que la alumna Karina Evelyn Rascén Pérez con matricula 284928 de la carreara
de Licenciatura en Motricidad Humana ha terminado satisfactoriamente sus
practicas profesionales cumpliendo en su totalidad las horas estipuladas, iniciando
el dia 27 de febrero del 2017 al 28 de agosto del 2017 en un horario de 13:00 a

17:00 hrs.

Se extiende la presente para los usos y fines legales que al interesado

convenga. Sin mas por el momento me despido agradeciendo sus finas atenciones,

quedo de usted.

encuentro
social

Chihuahua

08 NOV 2017
e Col. Obr ?
ol. ObreraC.P 3
o VARRET, g
M.C. VIVIANA NA W@Hﬁ

Direc
Encuentro Social Chihuahua




Karina Evelyn Rascén Pérez 284928
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Chihuahua, Chih., a 4 de Agosto del 2017.

Se hace Constar que el (la) alumno(a): SAYRA FERNANDA RAMIREZ DOMINGUEZ
Con Namero de Matricula 275419 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 Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua , realizando un

total de 240 horas.

Atentamente
ar para la vida, a través del movimiento”

Secretarid de F; tension y
Difusién Cultural

AD AUTONOMA DE

f(/t’g- Y 24/ ] 201
SR L e CATHUAHUA
/ J [ = F?CULTAD DE CIENCIAS DE
a4y Sewyren TEV Loy ‘&QECU”URA F'S'CAsm FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA
< / FoamireT L OSY %%%Iﬁ‘“ 1
s/ Campus Chihuahua: Campus Cd. Juarez:
Perif. de la Juventud y Circuito Universitario S/N Calle Federico de la Vega S/N, Col. Sendero de San Isidro
Fracc. Campo Bello, C.P. 31124, Chihuahua, Chih., México. C.P. 32575, Cd. Juarez, Chih., México.
Apdo. Postal 21585, . Tel. +52(614) 439.1500

www.fcef.uach.mx Tel. +52(614) 158.9900 Ext. 4670, 4671, 4672




‘.‘ PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih. 15 de junio de 2017

Oficio No. DRHA-065/2017
ASUNTO: Carta de liberacion
de practicas profesionales

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA CULTURA FISICA DE LA UACH
PRESENTE.-

Por medio del presente informo a usted que la C.SAYRA FERNANDA RAMIREZ DOMINGUEZ,
alumna de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de la UACH de la carrera de Licenciado en
Motricidad Humana, con numero de matricula 275419 realizd sus practicas profesionales con
duracion de 240hrs. en el area de actividades deportivas, recreativas y culturales de esta
institucion, durante el periodo del 27 de septiembre de 2016 al 31 de marzo de 2017.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines escolares que le convengan.

Atentament \D%
3

ES CIVILES
2 e G STD0 OE CHIHUAHUA

MARH. BYANCA NOHEMI SELENE SALCIDO MANQUERO
DIVISION DE RECURSOS HUMANOS ADMINISTRATIVOS

Avenida Teofilo Borunda Ortiz 2900

Colonia Centro, C.P 31000, Chihuahua, Chih

Tel. (614) 429-1330, Fax: (14064)

www.pce.chihuahua.gob.mx “2017, Afio del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”




PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih. 15 de junio de 2017

Oficio No. DRHA-065/2017
ASUNTO: Carta de liberacion
de practicas profesionales

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA CULTURA FISICA DE LA UACH
PRESENTE.

Por medio del presente informo a usted que la C.SAYRA FERNANDA RAMIREZ DOMINGUEZ,
alumna de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de la UACH de la carrera de Licenciado en
Motricidad Humana, con numero de matricula 275419 realiz6 sus practicas profesionales con
duracion de 240hrs. en el area de actividades deportivas, recreativas y culturales de esta
institucion, durante el periodo del 27 de septiembre de 2016 al 31 de marzo de 2017.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines escolares que le convengan.

i\
Atentament ‘)"%

SIONES CIVILES
@ ‘[’)Eé:.. ESTADO DE CHIHUARUA

MARH. BYANCA NOHEMI SELENE SALCIDO MANQUERO
DIVISION DE RECURSOS HUMANOS ADMINISTRATIVOS

Avenida Teofilo Borunda Ortiz 2900
Colonia Centro, C.P 31000, Chihuahua, Chih
Tel. (614) 429-1330, Fax: (14064)

www.pce.chihuahua.gob.mx “2017, Afo del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”



Universidad Autonoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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[l s o Universidad Auténoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

S

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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Universidad Auténoma de Chihushuz

Facuiad de Clencias de [a Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
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Universidad Auténoma de Chihuzhua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
noweee o= e Saygar Fernanda. Ramurer Quringoet

Y A EMPRESA

=

TS U WM B Wt
ACTIVI

ADES DEPOR TIVAS

RECREATIVAS Y C ULTURALE";‘

MATRICULA ) FSAHICSEMESTRE 5© CARRERA:LEF. _ / LMH"Y
No.Cel.: (194188164 (tel. Casa)
‘ _ DATOS DE LA EMPRESA:
NOMBRE: Poavnes  Cuides del Eddack de  Chiuahee
DIRECCION: Ave. Tenlilo Pl #2400  col. Centio
COLONIA:  (ntio  C.P. 1000 TELEFONO{ ¢ 141} <1 24 130
FECHA ACTIV[DADE_S REALIZADAS No.
ENTRADA | SALIDA HORAS
: 0> /201G , At widades decor <
D/ = (&)
O S | 200 A Actividades depahem=niach
8/0cA /ZL I cf.er\ = OCP yeereat cvwas ¢ C)F’-]KV\ WWos < ZO hy
HOoct [/ 20 (& J CAFE RN - _
>/ e 2ol =iy | D00 | Retivideckes eporh verg oy
\C«’/C/(_ +/ = C(/ A EOM. NIRQS L1r thﬂ\"l‘Oft’Q N ‘2&(-) h#’
(4 /Ot [ 201C em ¥ CRATEMN| .
13/ 0cd /206 | 200 |D: o | Pt dades deportivas N
2 O+ / G016 (oL pﬂ(\ A YT‘:Q'HT(J! O LN LF\{"( IL/! ZL hr
2.4/ Oct [ 2016 200 ~_—_) 00 Acti vidacles le’(_(_); ivas il s
piiiksciht : ' NOH (< ' ny
2 E‘/CJCJ‘ /2‘0“4 P“'\ ‘(’m G{:-Q‘V\C-)rswrhi:' PrECHR T
TOTAL DE HORAS
. DELMES | 10 W
" NUMERO DE -
PERSONAS
ATEHDIDES ) | 8 RS S s
[ mnm
FIRMA DE OOR I;{ADOR Ov 201




Chihuahua

Gobierno del Estado

Ave, Tedfilo Borunda Ortiz 2900
Col. Centro / C.P. 31000

Tel. (614) 429-1330, Fax: (14064)
Chihuahua, Chih., México.
www.pce.chihuahua.gob.mx

(. " PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih. 27 de septiembre de 2016

Oficio No. DRHA-273/2016
ASUNTO: Carta de aceptacion de
practicas profesionales

M.C. FRANCISCO JAVIER FLORES RICO
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA CULTURA FISICA DE LA UACH
PRESENTE.

Por medio del presente informo a usted que la C.SAYRA FERNANDA RAMIREZ
DOMINGUEZ, alumna de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de la UACH de la
carrera de Licenciado en Motricidad Humana, con nimero de matricula 275419 realizara
sus practicas profesionales con duracion de 240hrs. en el area de actividades deportivas,
recreativas y culturales de esta institucion, durante el periodo del 27 de septiembre de
2016 al 31 de marzo de 2017,

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines escolares que le
convengan.

Atentamente.

: CiviLes
DE CHMUAML
CP: ﬁ . NDEZ
DIVISION DE RECURSOS HUMANOS ADMINISTRATIVOS
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SECRETARIA DE EXTENSION Y DIFUSION

CARTA DE ASIGNACION PARA PRACTICAS PROFESIONALES
Septiembre 27, 2016

C.P. SILVIA IVONNE MATA MENDEZ
JEFE DE DIVISION DE RECURSOS
HUMANOS DE PENSIONES

CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Presente.-

Nombre del (la) alumno(a): SAYRA FERNANDA RAMIREZ DOMINGUEZ
Matricula No. 275419 Semestre: 8°
Carrera: Licenciado en Motricidad Humana

De acuerdo con el reglamento interior de la Facultad de Ciencias de la Cultura
Fisica, el (la) alumno(a) anteriormente mencionado(a), queda asignado(a) para la
prestacion de 240 horas de practicas profesionales en esta Institucion.

Atentamentfe\ﬁ‘

P A. - Q o -
M.A.R.H. RUBEN KUIZJ}@NLZQAI&Z
JEFE DE LA UNIDAD msﬂkﬁ!@dﬂ SOCIAL

Y PRACTICAS PROFESIONALES

27 SEP 2016 SECRETARIA DE EXTENSION Y DIFUSION CULTURAL

#



CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Chihuahua, Chih., a 26 de Junio del 2018

Se hace constar que el (la) alumno (a) Moisés Pifion Montes, con nimero de
matricula 294403, de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica, en la carrera de
Licenciatura en Motricidad Humana, cumplio satisfactoriamente con el programa de
Précticas Profesionales en El Centro de Seguridad Social del IMSS, Delegacion

Chihuahua, realizando un total de 240 horas.

Atentamente

r para la vida, a través del movimiento”

' &7 u)? 04 (x A/ / 5
uirre Chavez M C Gpe Simanga Ivett Roble§ Herndndez
or Secretaria de Extension y Difusién Cultural

Dr. Juan Francis

b doceh Snchee |
osua crce? ancherz by,
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. 1A50-009-016
@ Instituto Mexicano del Seguro Social

SEGURIDAD Y SCHLIDARIDAD SO 1AL

Chihuhua, Chih. 28 de febrero de 2018

Lic. Juan Francisco Aguirre Chavez

Director
Universidad Autonoma de Chihuahua.

$J

presente:

Comunico a usted que hemos aceptado a: -
Moisés Pifion Montes

Pasante de esa Institucion Educativa, de la carrerade :

Para que realice: Practicas Profesionales -

Del: 1-mar-2018 Al: 1-jun-2018 Durante: 3  Meses 4  Horas
Los dias: Lunes a Viernes Horario: De 15:00 | 19:00
En el area: ‘ Centro de Seguridad Social
Matricula: S 294403 -
Denominado: 7

Programa de Atencion Social a la Salud

Objetivo: B
Elevar y/o mejorar la calidad de vida de la poblacién mediante la practica de ejercicios y habitos de
rehabilitacion y la ulilizacion positiva del tiempo libre en beneficio a la salud.

Con las actividades siguientes:

1.- Colaboracion en el seguimiento de las actividades del programa de atencién social a la salud 2.- Analisis del impacto de la
salud 3.- Apoyo y cordinacién de campafias para la integracion de ejercicios y habitos de rehabilitacién en la vida cotidiana como
prevencion 4.- Apoyo en la elaboracién de evntos para las campafias de fomento a la salud y activacion fisica.

Con motivo de la realizacidn de las actividades antes mencionadas el prestador no recibira ayuda econémica por lo que acepta
realizarlas a titulo gratuito.

Observaciones:

De conformidad con el Acuerdo No. 361963 dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto acepta que la persona que
realiza servicio social o practicas profesionales concurra durante horas habiles a las instalaciones del area usuaria para llevarlo a cabo. A su vez el prestador
reconoce de antemano la inexistencia de relacion laboral alguna entre él y el Instituto, como lo dispone el articulo 7° del Reglamento para la Prestacion del Servicio
Social de los Estudiantes de las Instituciones de Educacion Superior en la Republica Mexicana.

e AL TR

El Instituto tiene la facultad de cancelar el servicio social o practicas profesi Q#' cuando se‘ir@ﬁr?@n ‘alguna irregularidad.
e S

ntamente W & i .7 -"-f-., \ Acepto de Conformidad
; ??. ' : (‘I: T
o S

Lic. Brenhda Gpe Romero Soto \‘5 B Moisés PiAdn Montes

Jefa de la Ofigina Deleégacional de Capacitacion

DELEGAL L« cuil i CHIMIAHIER



1A51-008-020

Instituto Mexicano del Seguro Social

E

GURIDAD ¥ SOLIDARITAD SOCTAL “ | Chihuahua c : 2018

A quien corresponda.

Se hace constar que el C. MOISES PINON MONTES. alumno de la Universidad Auténoma de
Chihuahua de la carrera Lic. En Motricidad Humana, realizé satisfactoriamente la
prestacion de Practicas Profesionales del 1 de marzo del 2018 al 15 de junio de 2018 en
un horario de 03:00 a 07:00 pm. completando su total de 240 horas. En el Centro de
Seguridad Social Cubriendo un periodo de 3 meses. Realizando las siguientes actividades:
1.- Colaboracion en el seguimiento de las actividades del programa de atencién social a la
salud 2.- Analisis del impacto de la salud 3.- Apoyo y coordinacion de campafas para la
integracion de ejercicios y habitos de rehabilitaciéon en la vida cotidiana como prevencién
4.- Apoyo en la elaboracién de eventos para las campafias de fomento a la salud y
activacion fisica 5. Promover el deporte en escuelas Primarias.

Lo que comunico a usted para los efectos legales a que haya lugar.

Atentamente o=z 3
A - ,f
‘q—"‘_'_——*-—:g;:: - \/ | :
— M /
—“_.‘&\'—"—u_‘ ¥ | - ]

Lic. Brenda Guadalupe Romero Soto
Jefe de la Oficina Delegacional de Capacitacion



Universidad Auténoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL ALUMNO:  Moicéy Pings Moo
MATRICULA {q<j-3 SEMESTRE _& CARRERA: LEF. _/ L.MH. =
No. Cel.: id-J15-354/59 (tel. Casa) << [§-113
‘ DATOS DE LA EMPRESA:
NOMBRE ({f‘,ly('-‘ (!.r‘, '-‘{. C j\,_:"\ d(u’k “\‘:(;;LI\(At
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8 /o2 ry Sl 12000 | Premicder  deuchatdact £ Bt 12
OS/ 7= f ! S’ b T(’V'Q \ LI \ .‘ OMo k’ ;\_'E’ U\(-\“V‘Ciﬂ.i(i lT’l‘J‘ (en "ZC
j2 /O3 /) SRR {100 Provmatss  de cchvidad Fiswe i
l Cv"/ C 3/ |' ?y :-‘-N .‘((-‘ ““ Q0 \(J}' ST :}"Q.-— Y ,C[K+iu\cicl(i i"'s‘((,‘ ?<)
L(’J/‘C,('i /’ I i)/‘ \!'-"'w;-\‘\ \ <50 V\'(\\'\"m!’\‘s' ._\L (,‘.‘_"11\[\11&-.(," "i:—lIS](,_‘ ek
TOTAL DE HORAS | _
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Universidad Auténoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
NOMBRE DEL ALUMNO: 5\,15!.‘-\-@\ Pinyy Montey

MATRICULA 74\\,3 SEMESTRE _ %, CARRERA:LEF. _ / L.MH. /_
No. Cel... (1125 -S54 (tel. Casa) ’»{—H”CHI

] DATOS DE LA EMPRESA.
NOMBRE: Cenbs ciﬂ. r\(Gi_J.N’\ch:a-:‘] Shict e |

DIRECCION: _ 0 /d e e Cumpne Yooy -

COLONIA:  Son Sc\\c‘u \i\zy,\

TELEFONO: ¢{- i)- 3% £ ¢

FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS No.
ENTRADA | SALIDA HORAS
)ﬁo oY [ 20 1¥ 8.0« |2:C \)'wmojrcy s uLJrl\ﬁcqu Fisica 2O
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Universidad Auténoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL ALUMNO: -i\f\(;\sé\ Vinoy Mo des

MATRICULA 7<d¢[C) SEMESTRE _{& CARRERA:LEF. __ / L.MH. ~
. No. Cel.._(\J-115- 9959 (tel. Casa) < A1=113H

‘ _ DATOS DE LA EMPRESA:
NOMBRE: ((.\ \v o ¢ 1( e L} Y (Jc-\ c\ %c-'_-'\ u\

DIRECCION: (O« bg e Caumpae €100

COLONIA: S Telipe Vi TELEFONO: {12 24¢ ¢
T J
FECHA - ACTIVIDADES REALIZADAS No.
ENTRADA | SALIDA HORAS
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CONSTANCIA DE LIBERACION DE PRACTICAS PROFESIONALES

Chihuahua, Chih., a 17 de Abril del 2018

Se hace constar que el (la) alumno (a) Karla Denisse Cabrera Barraza, con
numero de matricula 295911 de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica, en la
carrera de Licenciatura en Motricidad Humana, cumpli6 satisfactoriamente con el
programa de Practicas Profesionales en La Asociacion Jovenes en Movimiento

I.A.S.P., realizando un total de 240 horas.

Atentamente

“Educar para la vida, a través del movimiento”

%‘L(G LL DOé) C"l
Dr. Juan Fran guirre Chavez M.C. Gpe. Simanga Ivett Robles\Herndndez
Director Secretaria de Extension y Difusiéh Cultural

v

~"94/04/18



L No. De Oficio: JOV-MOV/05 }
|

Chihuahua., 30 de Agosto del 2017

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.
AT'N: DR. JUAN FRANCISCO AGUIRRE CHAVEZ
DIRECTOR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA.
PRESENTE

Por este conducto le envio un cordial saludo, a la vez que me permito informar a Usted que la alumna KARLA DENISSE
CABRERA BARRAZA con niimero de matricula 295911, en la carrera LIC. MOTRICIDAD HUMANA, de SEPTIMO
semestre. Ha participado en nuestra Asociacion [venes en Movimiento L.A.S.P. en donde se atienden a jovenes con alguna
discapacidad y de todas las edades. Brindindoles una educacion que les permita mejorar su desarrollo emocional y evolucionar en
su salud por medio de rehabilitacion fisica, emocional Y de comunicacién. Cabe hacer mencion que dichas actividades se brindan
de manera gratuita, las cuales son.- danza, beiskol, atletismo, futbol, baloncesto y deporte especial adaptado bochas. Su funcién
seria en la ayuda a los maestros en la realizacion de las actividades de forma general con todos los alumnos o especifica si algiin

alumno lo requiere, el coordinador a cargo serd el Lic. Alan Santiago Rodriguez Carrillo, cel.- 6141237053,
Es por ello que me permito informarle que presentara sus PRACTICAS PROFESIONALES con una duracién 240 hrs.
Con su horario de lunes a viernes, de 3:00 a 6.00 p.m.

Sin otro particular por el momento quedamos de usted.

Atentamente.-
Sra. Maria del Carmen Calleros Ochoa Lic. Alan Santiago Rodriguez Carrillo
Presidenta Coordinador del Servicio de la UACH.

oByiento, L A.S.P,

féNTOI.ASP

CAPACIDADES DIFERENTES

U

0



10 de Abril del 2018.

A quien corresponda.

Por medio de la presente me permito informar a usted que la alumna Karla
Denisse Cabrera Barraza, de la carrera Lic. en Motricidad Humana, adscrito a
su facultad y con el numero de matricula 295911, concluye sus practicas
profesionales cumpliendo con sus 240 horas estipuladas, en las cuales llevé a
cabo diversas actividades que le permiten adquirir experiencia que pueda
complementar para el desarrollo de la misma, en el grupo de Jovenes en

Movimiento.

Se extiende la presente constancia a peticion del interesado y para los fines que al

mismo convengan.

-
%Wﬁé"m&

| CAPACIDADES DIFERENTES

Lic. Carmen Calleros Ochoa.

lévenes en Movimiento.

Pascual Orozco y Ave. Tecnoldgico.
Ciudad Deportiva.

Tel: (614) 182 62 93.



Universidad Auténoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL ALUMNO: _ |y iy DENSSE (rabreia Bavicata

MATRICULA "”c:'.’; T SEMESTRE
No.Cel.. £194175F2 38

—

(tel. Casa}

f* __CARRERA: LEF _ / L.MH. _l{

DATOS DE LA EMPRESA:
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NOMBRE DEL ALUMNO: Vo \on Denmase (a\orey o

Universidad Auténoma de Chihuahua

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES

(SO

{ 4~ s 3 Fd
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Universidad Auténoma de Chihuahua \

Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL ALUMNO:

VCavia Nepisse  Caotwera  Raveald

MATRICULA 72454 1] SEMESTRE +°
No. Cel.._5\41251 216 (tel. Casa)
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Universidad Auténoma de Chihuahua

Fzcultad de Ciencias de la Cultura Fisica

PRACTICAS PROFESIONALES

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL ALUMNO: KCavia Denisse (ol erd ROryald

MATRICULA _144J|) SEMESTRE o _CARRERA:LEF __/ L.MH. 13
No. Cel..: Gla1159%72.18 (tel. Casa)
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE PRACTICAS PROFESIONALES:
ASOCIACION: JOVENES EN MOVIMIENTO '

i G IR B i TR e

>

Alumna: Karla Denisse Cabrera Barraza
Matricula: 295911



