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PROGRAMA DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL PROGRAMA
TIPO DE PROGRAMA
TIPO DE CONVENIO:

a) Colectivo
b) Individual

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

BECA O APOYO ECONOMICO: ( )SI ( )NO  MONTO $

Vo. Bo. Jefe del Depto. De Vinculacion

Nombre y firma
MMED. Alva Araceli Sdnchez Hernandez

Responsable de Practicas Profesionales
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2026
ano de |
Calle Soneto 156 S/N, esquina con Av. Lote Bravo, Colonia Carlos Castillo Peraza, C.P. 32525, Ciudad Juarez,

o Margarita
A Chih. Tels. 656 887-4342 y 656 887-4341 correo electrénico: cbtis270@cbtis270.edu.mx
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