
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

PROGRAMA DE ACTIVIDADES 

 
 
 

NOMBRE DEL PROGRAMA   

TIPO DE PROGRAMA_    
TIPO DE CONVENIO: 

 
 

OBJETIVOS 

a) Colectivo 
b) Individual 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

ACTIVIDADES 
 
 
 
 
 
 

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

 

 

 
Nombre y firma Vo. Bo. Jefe del Depto. De Vinculación 

Responsable de Prácticas Profesionales MMED. Alva Araceli Sánchez Hernández 
 
 
 
 
  

Calle Soneto 156 S/N, esquina con Av. Lote Bravo, Colonia Carlos Castillo Peraza, C.P. 32525, Ciudad Juárez, 
Chih. Tels. 656 887-4342 y 656 887-4341 correo electrónico: cbtis270@cbtis270.edu.mx 
 
 

mailto:oficinaestatal.chihuahua@dgeti.sems.gob.mx

