Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo
Programa Institucional de Licenciatura en Biotecnologia

Formato de Informe Final de Actividades PILB-RP-IF

Nombre del Alumno:
Numero de matricula: email:
Teléfono: Fecha:: / /20

Nombre del proyecto/programa:
Periodo de evaluaciéon: Del _ /  /20__al___ / /20

Nombre de la Unidad Receptora/Razén Social:
Asesor en la Unidad Receptora:
Puesto: email:

Descripcion de actividades:

Observaciones:
Nombre y firma del Nombre y firma del Sello de la Unidad
alumno asesor en la Unidad Receptora
Receptora

Para ser llenado por el Asesor Interno de Residencias Profesionales del PILB

Asesor interno:

Observaciones:

Coordinacién de Residencias Profesionales practicasprofesionalespilb@gmail.com




Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo
Programa Institucional de Licenciatura en Biotecnologia

Formato de Informe Final de Actividades PILB-RP-IF

‘ Fecha de revision: _ / /20 ‘

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

Coordinacién de Residencias Profesionales practicasprofesionalespilb@gmail.com



