
DEL PROGRAMA  
 
Favor de llenar por cuadruplicado: 1) Coordinador de Residencias Profesionales del PILIA; 2) Asesor 
externo en la Unidad Receptora; 3) Asesor interno en el PILB; 4) Alumno. 

 
Nombre del Alumno: ______________________________________________________ 
Número de matrícula: ______________   email: ________________________________ 
Teléfono: ________________________   Fecha:: ___/___/20___ 
Nombre del proyecto/programa:_____________________________________________ 
Periodo de evaluación: Del ___/___/20___ al ___/___/20___ 

 
 

Nombre de la Unidad Receptora/Razón Social: _________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

Asesor en la Unidad Receptora: ______________________________________________ 
Puesto: _____________________________________   email: ______________________ 

 
 

Descripción de actividades:________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 
 

Observaciones:___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
Nombre y firma del         
alumno               

 
 
 
 
 
 
 
 Nombre y firma del asesor en la Unidad Receptora     

 
   
 
 
 
 
 
 Sello de la Unidad Receptora 
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Para ser llenado por el Asesor Interno de Residencias Profesionales del PILIA 
Asesor interno: _________________________________________________________ 
Observaciones: _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Fecha de revisión: ___/___/20___ 

 

Favor de llenar por cuadruplicado: 1) Coordinador de Residencias Profesionales del PILIA; 2) 
Asesor externo en la Unidad Receptora; 3) Asesor interno en el PILIA; 4) Alumno. 
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UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO 
 
 

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE LICENCIATURA EN INGENIERIA  
AMBIENTAL 

 
 

“TÍTULO” 
 
 
 

INFORME FINAL DE PRACTICAS PROFESIONALES 
 
 
 

NOMBRE DEL ALUMNO 
 
 

ASESOR EN LA UNIDAD RECEPTORA: 
 
 

NOMBRE 
 
 
 

ASESOR INTERNO EN EL PILIA 
 
 
 

NOMBRE 
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MORELIA MICHOACÁN, MÉXICO; FECHA 
 
 
 
 

Morelia, Mich., a 08 de febrero de 2022 
Oficio No.007 /PILIA/2022 

 
 
 

M.E. en M.F. Silvia Hernández Capi 
Secretaria Administrativa de la UMSNH 
P r e s e n t e. 
 
 

Por este medio quien suscribe Dr. Luis Humberto Escalera Vázquez Coordinador 
General de la Licenciatura en Ingeniería Ambiental (PILIA), me permito informarle que 
M.C. Luis German Hernández Pérez esta impartiendo las materias de Química Ambiental 
sección 01 del 3er semestre y Química Analítica sección 01 del 4to semestre, de nuestro 
programa educativo. El M.C. Luis Germán Hernández Pérez es un profesionista que esta 
apoyando por iniciativa propia sin esperar una contratación u honorarios por su apoyo. Por 
lo anterior, SOLICITO de la manera más atenta su autorización para que la Dirección de 
Tecnologías de la Información y Comunicación, pueda asignar la clave al M.C. Luis 
Germán Hernández Pérez y pueda subir las calificaciones al SIIA y reportar el avance 
académico. 
 

Sin otro en particular, y en espera de una respuesta favorable, aprovecho la ocasión 
para 
enviarle cordial saludo. 
 
 
 

ATENTAMENTE 
Dr. Luis Humberto Escalera Vázquez 

Coordinador General del PILIA 
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