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INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS  

Lista de Firma de recibido 

Con referencia al oficio Cir. No. ______ 

                 Reunión de maestros (0fecha)_______ 

 

 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS 

 

 
 

MINUTA DE ACUERDOS 
 

ÓRGANO COLEGIADO:  Comité Movilidad Estudiantil E Intercambio A. 

Fecha:  Semestre:  

Lugar:  Minuta No:  

 
1. ASUNTOS A TRATAR: 

1. 
2. 
3. 
 

 
2. LISTA DE ASISTENCIA: 

 

Nombre Firma 

   

  

  

  

  

  

  

 
 





















UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

NOTAS: 
1. Favor de entregar la solicitud debidamente autorizada con 1 día hábil de anticipación (salidas locales) y/o 3 días hábiles  (traslados fuera de la 

ciudad). 

2. Para traslados fuera de la ciudad, favor de anexar los comprobantes correspondientes. 

3. Solicitar la firma del coordinador respectivo (solo durante el periodo ordinario de clases). 

 
 
 

SOLICITUD PARA AUSENTARSE DEL INSTITUTO 
  

 

DR. DANIEL GONZÁLEZ MENDOZA 
DIRECTOR ICA-UABC 
P R E S E N T E.- 
 

Por este conducto le solicito autorización para trasladarme a:   

 

. 

 

Con el propósito de:  

 

 

                                                                                                                                                 . 

                                                                                                                                                

El (los) día (s)                                                                                               de 20                   .    

de las                                       alas                                               

 

Sin otro particular de momento, le reitero un cordial saludo. 

 

 

Ejido Nuevo León, B.C., a             de                                     de  20        

 
ATENTAMENTE 

“POR LA REALIZACIÓN PLENA DEL HOMBRE” 

 

 

 

 

Vo. Bo. Coordinador 

 

 

 

 

 
 
PROF./INV.                                                                                      AUTORIZÓ 
No. DE EMPLEADO (A):                                      
 
NOMBRE:                                                                    NOMBRE: 

 

FIRMA:                                                                         FIRMA: 

Favor de utilizar este espacio para indicar quien cubrirá la (s) clase (s) durante su ausencia. 



CCP. Dr. Daniel González Mendoza. Director Instituto de Ciencias Agrícolas. 
CCP. Dra. Adriana Morales Trejo. Coordinadora de Investigación y Posgrado. Instituto de Ciencias Agrícolas. 
 

 

 
Formato T01 Registro de tesis 

DRA. OLIVIA TZINTZUN  CAMACHO 
Subdirectora del ICA 
Presente.- 
 
Por este conducto solicitamos de la manera más atenta el registro de la tesis 
titulada:_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________,  
que será realizada  por el estudiante ________________________________________ 
con matrícula___________________ de la carrera_______________________________ 
.Este trabajo de tesis está considerado como producto comprometido en el proyecto: 
________________________________________________________________________  
con número de registro en SICASPI: _________________________ bajo responsabilidad 
de____________________________________,  integrante del cuerpo académico de 
____________________________________.  
 
A través del presente documento, los suscritos expresamos nuestra participación en el 
proyecto de  investigación y como miembros del comité de tesis. 

 
 

Sin otro particular, quedamos a sus órdenes. 
 

Ejido Nuevo León, Mexicali, B.C. a _________________ de ____________ de 20______. 
 
 

 
 
 
______________________________ 
Nombre y firma  
Estudiante. Sustentante     

   

 
 
 
________________________________  
Nombre y firma 
Director de tesis. Presidente 

 
 
 
 
______________________________ 
Nombre y firma  
Estudiante. Sustentante     

   

 
 
 
________________________________  
Nombre y firma 
Director de tesis. Presidente 

 
 
 
 
 
Sello de la Coordinación de Investigación y 
Posgrado, ICA-UABC 
 

 
 
_________________________________  
Vo. Bo. Dra. Adriana Morales Trejo 
Secretaria del Comité de Ética y 
Evaluación de 
la Investigación y Posgrado, ICA UABC. 
 
 

 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

C.c.p. Comité de titulación  

C.c.p. Archivo 

 

 
Formato T02 

Solicitud de revisión de tesis 
 

Dra. Olivia Tzintzun Camacho 

SUBDIRECTOR ICA-UABC 

P R E S E N T E.- 

 

Por este conducto ponemos a su disposición el documento correspondiente a la              

tesis titulada: 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Para que sea sometido a revisión por el comité de tesis correspondiente.  

 

Sin otro particular, quedamos a sus órdenes.  

 

 

Ejido Nuevo León. A  ____________________  de ____________  de ________. 

 

 

 

 

 

  

Nombre/Firma  
Estudiante. Sustentante 

Nombre/Firma 
Director de tesis. Presidente 
 

 

 
                                                    
 
  
   Nombre/Firma                                         Nombre/Firma  
   Secretario                         Sinodal  
  

 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

C.c.p. Archivo 
OTC/Franny♥ 

 

 

 
Formato T03 

Comisión para revisión de tesis 
 

 

NOMBRE 
DIRECTOR DE  TESIS. PRESIDENTE 
P R E S E N T E.- 
 

         Por este conducto pongo a su disposición el documento correspondiente a la 

tesis titulada: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Para que tenga a bien revisarlo y señalar las observaciones y/o 

correcciones que considere necesarias. No omito recordarle que cuenta con 10 

días hábiles a partir de la fecha en que reciba el presente, para turnar a un 

servidor de manera electrónica el documento corregido.  

 

Sin otro particular por el momento me despido con un cordial saludo, quedo a sus 

órdenes.  

 

 

 

A T E N T A M E N T E 
“POR LA REALIZACIÓN PLENA DEL HOMBRE” 

  Ejido Nuevo León, Mexicali, B. C., a  _____  de  __________  del __________. 
 
 
 
 
 
 
 

DRA. OLIVIA TZINTZUN CAMACHO 
SUBDIRECTORA ICA-UABC 

 
 

 



UNIVERSIDA ATUTÓNOMA  

DE BAJA CALIFORNIA 

 

 
 
 

Formato T04 
Primera revisión de tesis 

 

DRA. OLIVIA TZINTZUN CAMACHO 

SUBDIRECTORA 
P R E S E N T E.- 
 

Por este conducto pongo a su disposición las observaciones realizadas al 

documento correspondiente a la tesis titulada:   

“_______________________________________________________________”.  

 

Después de haber realizado una primera revisión, expreso mi opinión de que al 

documento deberán hacérsele (correcciones menores o mayores)  

 

Sin otro particular, quedo a sus órdenes.  

 

 

 

Ejido Nuevo León. A ______ de ________________ de 20______. 

 

 

 

 

NOMBRE/FIRMA 

DEL DIRECTOR DE TESIS.PRESIDENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



UNIVERSIDA AUTÓNOMA  

DE BAJA CALIFORNIA 

 

C.c.p Director de tesis 
C.c.p. Archivo 
 

 
 

FORMATO T05 
NOTIFICACIÓN DE CORRECCIONES 

 
 
 
NOMBRE DEL SUSTENTANTE 
PRESENTE.-  

 
Por este conducto pongo a su disposición los documentos 

electrónicos correspondientes a la tesis titulada:   

“_____________________________________________________________”.  
 

Estos documentos contienen las observaciones realizadas 
por su comité de tesis. 
  

No omito recordarle que cuenta con 10 días hábiles a 
partir de la emisión del presente documento, para regresar el 
documento de tesis corregido a esta subdirección.  
 

Sin otro particular, quedo a sus órdenes.  
 
 

 
Ejido Nuevo León, a   ____  del    mes  de __________ de  ____ 

 
 

 
 

DRA. OLIVIA TZINTZUN CAMACHO 

SUBDIRECTORA 
 

 



Universidad Autónoma de Baja California 

Instituto de Ciencias Agrícolas 

 
 

 
FORMATO T06 

SEGUNDA REVISIÓN DE TÉSIS 
 
 

NOMBRE  

SECRETARIA 

P R E S E N T E.- 
 

 

Por este conducto pongo a su disposición el documento correspondiente a la tesis 

titulada: __________________________________________________________.  

Le solicito atentamente tenga a bien realizar una segunda revisión del documento 

y notificar a un servidor si las observaciones hechas previamente fueron 

debidamente atendidas. De ser este el caso, por favor le pido notificarme su voto 

aprobatorio. No omito recordarle que cuenta con 5 días hábiles a partir de la 

emisión del oficio para notificar su decisión.  

 

 Sin otro particular, quedo a sus órdenes.  

 

 

 

Ejido Nuevo León. a  _____    de ____________ del  ________ 

 

 

 

 

 

 
DRA. OLIVIA TZINTZUN CAMACHO 

SUBDIRECTORA 
 

 
 
 
 
 

 



INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

 

 
Formato T07 

Voto aprobatorio 
 

 
DRA. OLIVIA TZINTZUN CAMACHO 

SUBDIRECTORA 
P R E S E N T E. 
 

 

       El suscrito, en calidad de presidente del trabajo de tesis titulado: 

“_______________________________________________________________”. 

Realizado por el  C. ______________________________________________de 

la________________________________________________, manifiesto a Usted 

que el documento que me fue turnado para una segunda revisión fue corregido en 

base a las observaciones señaladas por un servidor y que cumple con los 

requisitos de forma y fondo necesarios para obtener el grado correspondiente. Por 

lo anterior, emito mi voto aprobatorio para que el  estudiante prosiga con el 

trámite de su examen profesional.  

 

 

Ejido Nuevo León. A ______  de   ______________  de  ___________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
NOMBRE/FIRMA  

PRESIDENTE 
 

 

 

 

NOTA:  VA EN MEMBRETADA 



 Instituto de Ciencias Agrícolas  

 

C.c.p. Dr. Daniel González Mendoza- Director  Instituto de Ciencias Agrícolas 

C.c.p. Dra. Adriana Morales Trejo. Coordinadora de Posgrado. Instituto de Ciencias Agrícolas 

C.c.p. Archivo/franny♥ 

 

 

 

Formato T08 
Solicitud de examen de grado 

 

DRA. OLIVIA TZINTZUN CAMACHO 
SUBDIRECTORA 
PRESENTE.- 
 

 

Por este conducto me dirijo a usted en mi calidad de sustentante de la tesis 

titulada: 

“_______________________________________________________________________ .” 

Para solicitar  la realización  del acto  protocolario de examen  profesional,  el  día 

_______  a las _________     del presente año.  Asimismo, hago de su 

conocimiento que el comité de tesis ha expresado su disponibilidad para el día y la 

hora solicitados.  

 

Sin otro particular, quedo a sus órdenes. 

 

Ejido Nuevo León. A        ________  de   ______________de    ______ 

 

 

 

 

 

 

 

  
   NOMBRE/FIRMA 

  

NOMBRE/FIRMA  

Estudiante. Sustentante 
  

Director (a) de tesis. Presidente (a) 

       
     

 
  

 
 
 
 

NOMBRE/FIRMA 
  

NOMBRE/FIRMA 

Sinodal 
  

Secretaria 



 

 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

 

 
C.c.p.. Dr.Daniel González Mendoza- Director ICA-UABC 
C.c.p. Dra. Adriana Morales Trejo- Coordinadora de Posgrado ICA-UABC 
C.c.p. Archivo/Franny♥ 

 
 

Formato T09 
Comisión de participación en examen profesional 

 
 
 
NOMBRE 
PRESENTE.- 
 
 

Por este conducto me permito comunicarle que ha sido designado  

Presidente  del jurado del Examen Profesional del C. 

__________________________ (NOMBRE DEL ALUMNO),  para obtener el título 

de _________________________ (NOMBRE DE LA CARRERA) con el trabajo 

de tesis titulado 

“______________________________________________________________ .”,  que se 

llevará a cabo el día  ____   de ___________________  del presente año  a las 

__________ horas en  ________________. 

  

Sin otro particular, quedo a sus órdenes. 

 
 
 

Ejido Nuevo León. a _____  de __________  del ______. 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 
 
 

DRA. OLIVIA TZINTZUN CAMACHO 
SUBDIRECTORA 

 
 
 
 

NOTA:  IMPRIMIR EN MEMBRETADA  
Y SELLAR CON EL SELLO OFICIAL 

SE  HACE  UN FORMATO  POR CADA SINODAL EN LA TESIS 
 



Universidad Autónoma de Baja California 

Instituto de Ciencias Agrícolas 
 

CCP. Dr. Daniel González Mendoza- Director Instituto de Ciencias Agrícolas 
CCP. Comité de Titulación.  
CCP. Expediente del alumno. 

Formato SS01 
Solicitud de titulación por Informe o Memoria de Servicio Social 

 
 

Dra. Olivia Tzintzun Camacho 
Subdirector del ICA 
Presente.- 
 
Por este conducto  el que suscribe:     Nombre     con número de matrícula  ***********     
egresado de la carrera ***************   del periodo ********  con promedio de ****** solicito 
de la manera más atenta autorización para seleccionar mi titulación por medio de la modalidad de 
Informe o Memoria de Servicio Social,  debido a que obtuve todos los créditos requeridos en  el 
plan de estudios correspondiente y  cumplo con todos los requisitos. 
 
 
Sin más por el momento, quedo a sus órdenes. 
 
 

Ejido Nuevo León. A ______ de ______ de 20______ 
 
 

 
______________________________            ____________________________ 
Nombre y firma                    Comité de Titulación 
Estudiante. Sustentante      
 
 
______________________________   _____________________________ 
Comité de Titulación     Comité de Titulación 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Comité de Titulación     Comité de Titulación 
 
______________________________    ______________________________ 
Comité de titulación     Comité de Titulación 
 
 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

 
CCP. Dr. Daniel González Mendoza -Director Instituto de Ciencias Agrícolas 
CCP. Comité de Titulación.  
CCP. Expediente del alumno. 

 

 
 

Formato EPP01 
Solicitud de titulación por Ejercicio o Practica Profesional 

 
 
DRA. OLIVIA TZINTZUN CAMACHO 
SUBDIRECTOR DEL ICA-UABC 
P R E S E N T E.- 
 
Por este conducto  el que suscribe:                                                                                             con número 
de matrícula                          egresado de la carrera                                 del periodo                             
con promedio de _______     solicito de la manera más atenta autorización para seleccionar mi 
titulación por medio de la modalidad de Ejercicio o Práctica Profesional,  debido a que obtuve 
todos los créditos requeridos en  el plan de estudios correspondiente y  cumplo con todos los 
requisitos. 
 
 
Sin más por el momento, quedo a sus órdenes. 
 
 

Ejido Nuevo León. A ______ de ______ de 20______ 
 
 
______________________________          ______________________________ 
     NOMBRE Y FIRMA                                  COMITÉ DE TITULACIÓN 
ESTUDIANTE. SUSTENTANTE                
 
 
______________________________ _____________________________ 
         COMITÉ DE TITULACIÓN                                                                 COMITÉ DE TITULACIÓN 
 
 
_______________________________                                      _____________________________  
          COMITÉ DE TITULACIÓN                                                                    COMITÉ DE TITULACIÓN 
 
 
________________________________                                     _____________________________ 
         COMITÉ DE TITULACIÓN                                                                    COMITÉ DE TITULACIÓN 
 
 
________________________________ 
            COMITÉ DE TITULACIÓN 



Universidad Autónoma de Baja California 

Instituto de Ciencias Agrícolas 
 

C.c.p Dr. Daniel González Mendoza. Director ICA-UABC 
C.c.p. Comité de Titulación.  
C.c.p. Expediente del alumno. 
CORREO DEL ALUMNO (A): ______________________________________________________ 

 

 
Formato UA01 

Solicitud de titulación por Unidad Audiovisual    
 
 

DRA. OLIVIA TZINTZUN CAMACHO 
SUBDIRECTOR 
PRESENTE.- 
 
Por este conducto  el que suscribe:     ________________     con número de matrícula  
_________________  de la carrera ____________________ solicito de la manera más atenta 
autorización para seleccionar mi titulación por medio de la modalidad de Unidad Audiovisual. 
 
 
Sin más por el momento, quedo a sus órdenes. 
 
 

Ejido Nuevo León. A ______ de ______ de 20______ 
 
 
______________________________            ____________________________ 
Nombre y firma                         Comité de Titulación 
Estudiante. Sustentante     
 
 
______________________________   _____________________________ 
           Comité de Titulación     Comité de Titulación 
 
 
______________________________   ______________________________ 
           Comité de Titulación     Comité de Titulación 
 
______________________________    ______________________________ 
          Comité de titulación      Comité de Titulación 
 
______________________________    ______________________________ 
        Comité de titulación     Comité de Titulación 
 
 
 



Universidad Autónoma de Baja California 

Instituto de Ciencias Agrícolas 
 

C.c.p. Dr. Daniel González Mendoza. Director  Instituto de Ciencias Agrícolas 

C.c.p. Comité de Titulación 

C.c.p. Expediente. 

 
 

Formato UA02 
Designación de tema de Unidad Audiovisual 

 

 

 

Estimado estudiante: 

 

Por este conducto le asignamos el tema correspondiente a la Unidad Audiovisual titulado: 

_________________________________________________________________________

__________________________________________ _______________________________  

para investigación y desarrollo, a partir de hoy  _____ de ______ del 20___, cuenta con un 

plazo de 6 meses para entregar la unidad audiovisual y continuar con el trámite de 

titulación.  

 

Sin otro particular, quedamos a sus órdenes.  

 

 

Ejido Nuevo León. A ______ de ______ de 20______ 

 

 
______________________________            ____________________________ 
Nombre y firma                           Comité de Titulación 
Estudiante. Sustentante      
 
 
______________________________   _____________________________ 
            Comité de Titulación     Comité de Titulación 
 
 
______________________________   ______________________________ 
           Comité de Titulación      Comité de Titulación 
 
______________________________    ______________________________ 
          Comité de titulación     Comité de Titulación 
 



Universidad Autónoma de Baja California 

Instituto de Ciencias Agrícolas 
 

C.c.p. Dr. Daniel González Mendoza. Director  Instituto de Ciencias Agrícolas 

C.c.p. Expediente. 

 

Formato UA03 
Comisión para revisión de Unidad Audiovisual 

 

 

Dra. Claudia Yared Michel López 
Dra. Silvia Mónica Avilés M arín 
Dra. Olivia Tzintzun Camacho 
Dra. Reyna Lucero Camacho Morales 
MC. Carlos Ceceña Durán 
Dr. Dagoberto Durán Hernández 
MC. Víctor Alberto Cárdenas Salazar 
Dr. Juan González Maldonado 
Presente.-  
 

 
Por este conducto pongo a su disposición el documento correspondiente a la Unidad Audiovisual 
con el tema titulado: ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
para que tenga a bien revisarla y señalar las observaciones y/o correcciones que considere 
necesarias. No omito recordarle que cuenta con 5 días hábiles a partir de la fecha en que reciba el 
presente, para turnar a una servidora de manera electrónica el documento corregido.  
Sin otro particular, quedo a sus órdenes.  

 

 

Ejido Nuevo León. A ______ de ______ de 20______ 

 

 

 

 

 

 
Dra. Olivia Tzintzun Camacho 

Subdirector 
 

 

 



Universidad Autónoma de Baja California 

Instituto de Ciencias Agrícolas 
 

C.c.p. Dr. Daniel González Mendoza. Director  Instituto de Ciencias Agrícolas 

C.c.p. M.D. Mariana Yáñez Ruíz-Jefa Depto.  De Servicios Estudiantiles Y 

Gestión Escolar De La Uabc. 

C.c.p. Expediente. 

 

Formato UA04 
VOTO APROBATORIO 

 

Dra. Olivia Tzintzun Camacho 
Subdirector 
Presente.-  
 

 

 

 

El suscrito, en calidad de miembro del comité de titulación del trabajo de Unidad 

Audiovisual con el tema titulado ____________________________________________  

__________________________________ _______________________________________

_________________________________ , realizado por el C. _______________ de la 

carrera _____________________ , manifiesto a usted que el documento que me fue 

turnado para  revisión fue corregido en base a las observaciones señaladas por  un servidor 

y que cumple con los requisitos de forma y fondo necesarios para obtener el grado 

correspondiente. Por lo anterior, emito mi voto aprobatorio para que el estudiante prosiga 

con el trámite de su examen profesional.  

 

 

Ejido Nuevo León. A ______ de ______ de 20______ 

 

 

 

 

 

____________________________  

MIEMBRO DEL COMITÉ DE TITULACION 

 

 



Universidad Autónoma de Baja California 

Instituto de Ciencias Agrícolas 
 

C.c.p. Dr. Daniel González Mendoza. Director  Instituto de Ciencias Agrícolas 

C.c.p. Expediente. 

 

Formato UA05 
Solicitud de examen de grado  

Unidad Audiovisual 

 

Dra. Olivia Tzintzun Camacho 
Subdirector 
Presente.-  
 

 

Por este conducto me dirijo a usted en mi calidad de sustentante de la Unidad Audiovisual 

con el tema titulado: _______________________________________________ ________ 

_________________________________________________________________________ , 

para solicitar la realización del acto protocolario de examen profesional, el día ______ a las 

________. Asimismo, hago de su conocimiento que el comité de titulación ha expresado su 

disponibilidad para el día y la hora solicitados.  

Sin otro particular, quedo a sus órdenes. 

 

Ejido Nuevo León. A ______ de ______ de 20______ 

 

 

 

________________________     ____________________  

        Nombre y firma              Nombre y firma 

          Sustentante 

 

________________________     ____________________  

        Nombre y firma              Nombre y firma 

         

 

 

________________________     ____________________  

        Nombre y firma              Nombre y firma 

         

 

 

 

 



Universidad Autónoma de Baja California 

Instituto de Ciencias Agrícolas 
 

C.c.p. Dr. Daniel González Mendoza. Director  Instituto de Ciencias Agrícolas. 

C.c.p. Expediente. 

 
 

Formato UA06 
Comisión de participación en examen profesional 

 

Dra. Claudia Yared Michel López 

Dra. Silvia Mónica Avilés M arín 

Dra. Olivia Tzintzun Camacho 

Dra. Reyna Lucero Camacho Morales 

MC. Carlos Ceceña Durán 

Dr. Dagoberto Durán Hernández 

MC. Víctor Alberto Cárdenas Salazar 

Dr. Juan González Maldonado 

Presente.-  

 

 

Por este conducto me permito comunicarle que ha sido designado  miembro del jurado del 

Examen Profesional del C. _____________________,  para obtener el título de 

_____________________ , con el trabajo de Unidad Audiovisual  titulado “__________________” 

y que se llevará a cabo el día ___ de marzo a las ______. en la sala de directores del Instituto. 

 

 

Sin otro particular, quedo a sus órdenes. 

 

 

                                    Ejido Nuevo León. A ___ de ____ de 20____. 

 

 

 

Dra. Olivia Tzintzun Camacho 
Subdirector 

 

 

 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS  

COORDINACIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

 

C.c.p. Archivo 

SMAM/ shg│☽│ 

 

JUSTIFICACIÓN DE INASISTENCIA 

 

 

 

Nombre del alumno (a):  

 

 

Matrícula:  

 

 

Programa Educativo:  

 

 

Semestre:  

 

 

Día (s) a Justificar:  

 

 

Motivos:  

 

 

 

A T E N T A M E N T E 

Ejido Nuevo León, Valle de Mexicali, B.C., A 24 de Febrero de 2022. 

 

 

 

 

Dra. Silvia Mónica Avilés Marín 

Coordinadora de Formación Profes 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

 
 

PROGRAMACION DE SALA DE CONFERENCIAS 
SEMANA DEL  

HORA LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

07-08  
 

    

08-09  
 

    

09-10  
 

    

10-11  
 

    

11-12  
 

    

12-13  
 

    

13-14  
 

    

14-15  
 

    

15-16  
 

    

 
 

PROGRAMACIÓN DE AULA MAGNA 
SEMANA DEL  

HORA LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

07-08  
 

    

08-09  
 

    

09-10  
 

    

10-11  
 

    

11-12  
 

    

12-13  
 

    

13-14  
 

    

14-15  
 

    

15-16  
 

    

 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS 
Coordinación de Formación Profesional  

 

REPORTE DE AVANCES DEL PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE 
 
Profesor:  

Curso:   

Semestre y Grupo:   Programa Educativo:   

GCEA:    

 
Avance del  de  al   de  de 2018:  % 

 
Temas desarrollados del programa: 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Prácticas efectuadas: 
 

  

  

 
Evaluaciones efectuadas: 
 

 

 
Observaciones: 
 

 

 
 
 

Ejido Nuevo León, B.C., a   de     de 20__. 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Firma del Maestro 

 
 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

 
FORMATO DE SOLICITUD DE PRÁCTICAS ESCOLARES EXTERNAS 

Nombre del Profesor:  

Unidad de Aprendizaje:  

Programa Educativo:    Grupo:  Período:  

 

No. Nombre de la práctica Fecha y Lugar Objetivo de la Práctica Competencia a Desarrollar* Número de 
Alumnos 

Itinerario 

       

       

       

* Enunciar la competencia de la unidad de aprendizaje (carta descriptiva) a desarrollar con esta práctica. 

 

     

 NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR  FECHA  
 



 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

COORDINACIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

 

 

 
 

 
SOLICITUD DE PRÁCTICA ESCOLAR EXTERNA 

 
 

Ejido Nuevo León, Valle de Mexicali., B.C. a _____ de ______ del ________ 

 
 

Solicitante  

Profesor (a) del Curso 

 

____________________________ 

Vo. Bo. 

Coordinación de Formación 

Profesional 

 

Dra. Silvia Mónica Avilés Marín 

Autoriza 

Subdirectora 

 

Dra. Olivia Tzintzun Camacho 

 

■ DATOS DEL ACADÉMICO SOLICITANTE ■ 

Profesor (a) solicitante: ________________________________________________  No. de empleado: ___________  

■ DATOS DE LA PRÁCTICA ■ 

Nombre de curso (s): ______________________________________________ _____________________________ 

Grupo (s) que saldrán a práctica: _________________________________________ No. de alumnos: ____________  

Fecha de salida: ______________________________    Hora: ______________  Lugar de salida: _______________ 

Fecha de llegada: _________________Hora: ____________________Lugar de llegada: _______________________ 

Itinerario: ______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Objetivo de la Práctica: ___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Profesor (es/as)  que asistirán a la Práctica Asignatura Grupo 

   

   

   

 

■ RECURSOS QUE SOLICITAN ■ 

Chofer                   Transporte              Tipo de transporte: _______________________________________________ 

Combustible                Gasolina                   Diesel                Litros solicitados: _______________________________ 

                                                                                               Litros autorizados: ______________________________ 

Alimentación                   Para _____________ días          Hospedaje               Para ____________________ noches 

Peaje                  Se solicita $____________________ para peaje           Se autoriza $________________ para peaje 

 



 























































 
 

  FORMATO DE EVALUACIÓN  

DEL DESEMPEÑO DEL BECARIO 

 

Nombre del becario: 
        
____________________________________________________________ 
Apellido Paterno             Apellido Materno                  Nombres 

 

Grado:    

Nombre del Asesor:    

Nombre de la tesis:      

 
Período académico del informe: 

 
de: // 

       dd  / mm  / aaaa 

 
a: // 

     dd  /  mm / aaaa 

 
Actividades Realizadas (elegir una opción de calificación): 

Favor de evaluar los siguientes 
criterios:  

Excelente 
/completamente 

seguro 

Bueno 
/seguro 

Suficiente 
/casi seguro 

No satisfactorio 
/No es seguro 

Desempeño académico     

Cumplimiento del plan de estudios     

Obtención del grado dentro del tiempo 
oficial del plan de estudios 

    

Comentarios sobre la evaluación:  

 

 

 

Señale cuál es el porcentaje de avance de la tesis:     

Con base en las respuestas anteriores y en el Art. 24 del Reglamento de Becas sobre suspensión, 
cancelación y conclusión de la beca, ¿Recomienda continuar, suspender o cancelar la beca? Indique 
causales. 

 

Fecha Compromiso Obtención de Grado :    

 
_____________________________________ 

Nombre y firma del Asesor 

 
____________________________________ 

Vo. Bo. Del Coordinador Académico de Posgrado 

 
 
Fecha de evaluación:          // 
                                         dd       mm    aaaa 

 















      UNIVERSIDAD AUTONÓMA DE BAJA CALIFORNIA 

               I NSTI TUTO DE CI ENCI AS AGRÍ COLAS 

                          LABORATORI O DE BI OTECNOLOGÍ A 

SOLI CI TUD DE PRÁCTI CAS: 

 
M ATERI A: ______________________________________________ 

NOM BRE DE LA PRÁCTI CA: _______________________________ 

OBJETI VO: _____________________________________________ 

_______________________________________________________ 

GRUPO: __________________ CARRERA: ____________________ 

FECH A Y H ORA DE LA PRÁCTI CA: __________________________ 

 

M ATERI AL Y EQUI PO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REACTI VOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EJIDO NUEVO LEÓN, B.C. A_____ DE_______________ DE 20___. 

 

 

 

_____________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL MAESTRO SOLICITANTE 

 
 



 

 

 

 

SOLICITUD DE PRÁCTICAS 

 

NOMBRE DEL PROFESOR:___________________________________________________________ 

NOMBRE DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE:_____________________________________________ 

FECHA EN LA QUE SE REALIZA LA PRÁCTICA:____________________________________________ 

NOMBRE DE LA PRÁCTICA:__________________________________________________________ 

# DE ALUMNOS:___________________ HORARIO:_______________________ 

Descripción de materiales y equipo requeridos para el cumplimiento del objetivo: 

Cantidad Descripción de materiales Descripción de equipo 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Ejido Nuevo León a _____ de ____________________ 20____. 

 

Firma del Profesor Solicitante    Solicitud recibida por: 

 

__________________________   __________________________ 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

LABORATORIO DE FISIOLOGÍA Y TECNOLOGÍA POSCOSECHA 



Formato de solicitud de uso del Laboratorio de Biología 
Molecular 

Fecha:    

Nombre del(los) usuario(s): 
 

 

Propósito 
 

 

 

Nombre de la práctica o proyecto de investigación 
 

 

 

Fecha o período y horario en que se solicita el uso del laboratorio 
 

 

 

Actividades a realizar 
 

 

 

Equipos a utilizar 
 

 

 

“Me comprometo a hacer uso adecuado y responsable del material, equipo e instalaciones 

durante todo mi tiempo de estancia e investigación en el laboratorio de Biología 

Molecular”. 
 

Usuario (s) Firma 

  

  

  

Nombre del tutor en caso de estudiantes  

 
Firma de la encargada de laboratorio    

Dra. Adriana Morales Trejo 



 



                                                                                                                                     

 

 

Nombre del Profesor:___________________________________________________________ 

Nombre de la Unidad de Aprendizaje:______________________________________________ 

Fecha de la Práctica:___________________________________________________________ 

Nombre de la Práctica:__________________________________________________________ 

Numero de Alumno:____________________________________________________________ 

Hora de la Práctica:____________________________________________________________ 

 

Materiales y Reactivos 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Equipos 

  

  

  

  

  

  

  

 

Ejido Nuevo León, Mexicali, Baja California  a _________de ___________________de 20_______ 

 

 

_________________________________ 
Profesor Solicitante 

_______________________________ 
Responsable del Laboratorio 

 

Universidad Autónoma de Baja California 

Instituto de Ciencias Agrícolas 

Laboratorio de Entomología 

 

Solicitud de Práctica de Laboratorio 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS 

 

LABORATORIO DE BOTANICA 

 
NOMBRE:__________________________________________________________ 
CARRERA:__________________________________________________________ 
NOMBRE DE LA PRACTICA:____________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
FECHA Y HORA QUE SE REQUIERE:______________________________________ 
MAESTRO DE LA MATERIA:____________________________________________ 
 
 

 

MATERIAL QUE SE REQUIERE 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

EJIDO NUEVO LEON, B.C. A____ DE_____ 

 

___________________________________             ________________________________ 

               RECIBI, NOMBRE MAESTRO            FIRMA 

 

 

 

 

NOTA: La persona firmante se hace resposable del lmanejo del material solicitado y se 

compromete a regresarlo integro. 



 
UNIVERSIDAD  AUTONOMA  DE  BAJA  CALIFORNIA 

 
INSTITUTO  DE  CIENCIAS  AGRICOLAS 

 
SALA DE  TOPOGRAFI A 

 

SOLICITUD  DE  PRESTAMO  DE  EQUIPO  PARA  PRACTICAS  Y  TRABAJOS  DE  CAMPO 

 
NOMBRE DE LA PRACTI CA:______________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 

 

FECHA DE SOLI CI TUD Y PRESTAMO:_____________________________________________________ 

 
FECHA DE PRACTI CA O TRABAJO:_______________________________________________________ 

 
DESCRI PCI ON  DE  EQUI PO  Y  MATERI AL  

CANT. E Q U I  P O N o. DE   INVENTARIO M A R C A CONDICIONES 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Cuando el equipo que se indica en la presente solicitud haya salido de la sala de topografía; el maestro, trabajador 
o alumno de la institución, acepta la RESPONSABILIDAD TOTAL, sobre: Pérdida, daño parcial o total que sufra 
el equipo y material. 

OBJETI VO DE PRACTI CA O TRABAJO:___________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 M A E S T R O     O     T R A B A J A D O R    DEL    ICA No.  DE  EMPLEADO F I  R M A 

 A L U M N O     D E L    ICA No.  DE  C O N T R O L F I  R M A 

 
Se devolverá el equipo día:_______________________________________________________________  
NOMBRE Y FIRMA DEL 

ENCARGADO:__________________________________________________________________________  
 

Equipo recibido en 
La sala:_________________________________________________________ 
 

 
Firma.___________________  

      



Nombre del Académico: _________________________________________________________________

Unidad de Aprendizaje: _________________________________________________________________

Fecha de Solicitud: ___________________ Fecha de Práct ica: ___________________

Nombre de la Práct ica: __________________________________________________________________

Grupo: ___________ Número de Alumnos: ____________ Horario: ____________

Marque el Laboratorio que Requerirá:

General: _________ Química de Suelos: _________ Física de Suelos: _________

Requiere Espacio Para Muest ra: Si: __________ No: __________

NOTA:  ENTREGAR ESTA SOLICITUD 3 DÍAS HÁBILES ANTES DE LA PRÁCTICA

Ejido Nuevo León, Valle de Mexicali, B.C., a ________ de _______________________ de 2021

_________________________________                                  _______________________________

Firma del Académico                                                        Fi rma de Autorización

Dr. Roberto Soto Ort iz

_________________________________________________________________________________________
Carretera a Estación Delta, S/N., Ej. Nuevo León, Valle de Mexicali, B.C., C.P. 21705

Tels: 686-523 0079 ó 686-523-0088   Ext. 45943    Fax: 686-523-0017   Correo: roberto_soto@uabc.edu.mx









 

 

 

 

SOLICITUD DE PRÁCTICAS 

 

NOMBRE DEL PROFESOR:___________________________________________________________ 

NOMBRE DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE:_____________________________________________ 

FECHA EN LA QUE SE REALIZA LA PRÁCTICA:____________________________________________ 

NOMBRE DE LA PRÁCTICA:__________________________________________________________ 

# DE ALUMNOS:___________________ HORARIO:_______________________ 

 

Descripción de materiales y equipo requeridos para el cumplimiento del objetivo: 

Cantidad Descripción de materiales Descripción de equipo 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Ejido Nuevo León a _____ de ____________________ 20____. 

 

Firma del Profesor Solicitante    Solicitud recibida por: 

 

__________________________   __________________________ 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

LABORATORIO DE SEMILLAS 



 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

Instituto de Ciencias Agrícolas 

LABORATORIO DE SEMILLAS 

SOLICITUD DE SERVICIO Y COSTOS 

Nombre de la Empresa o persona:____________________________________________________ 

Fecha de recepción:_________________  Posible fecha de entrega:__________________ 

Tipo de muestra:_______________________  # de muestras:_____________________ 

 

 

SELECCIONES EL TIPO DE ANÁLISIS Y REGISTRE LA CANTIDAD SOLICITADA:  

 

CANTIDAD TIPO DE ANÁLISIS  COSTÓ POR 
MUESTRA (PESOS 

MEXICANOS) 

 PRUEBA DE VIGOR Y GERMINACIÓN   100.00 

 % DE HUMEDAD 60.00 

 PESO VOLUMÉTRICO  50.00 

 IMPUREZAS Y SEMILLA VANA 50.00 

 MUESTREO DE SEMILLAS 70.00 

 PUREZA VARIETAL 80.00 

 

 

Firma del Solicitante      Firma de recepción 

 

_________________________________   _________________________________ 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

                                  
LABORATORIO DE NUTRICION ANIMAL 

SOLICITUD DE PRÁCTICAS 
 
 

MATERIA: ____________________________________________________GRUP O_________________ 

 
TITULO DE LA PRACTICA:______________________________________________________________  

 
OBJETIVO:  
 
FECHA EN QUE SE REALIZARA:____________________________________HORA_______________ 

 
 

CANT REACTIVOS CANT MATERIALES EQUIPO 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 
     

 

NOMBRE  SOLICITANTE: _________________________________________________  

 

 

 

FIRMA  SOLICITANTE  ____________________         FECHA_____________________ 

 

        



 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

LABORATORIO DE NUTRICIÓN ANIMAL 
SOLICITUD DE SERVICIOS 

Página:1 
 
 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:     
         
PROPIETARIO O RAZON SOCIAL:           

FECHA DE RECEPCIÓN:    

FECHA DE ENTREGA:   

NO. DE CLIENTE:  

NÚMERO DE TELEFONO:  

 

SERVICIO 

  

TIPO DE  MUESTRA CANTIDAD   
             

 

ANALISIS QUIMICO ANALISIS SOLICITADO 

PROXIMAL  

MATERIA SECA  

HUMEDAD  

MATERIA SECA PARCIAL  

GRASA CRUDA  

PROTEINA CRUDA  

CENIZA  

FDN (CONCENTRADOS)  

FDN (FORRAJES)  

FDA (CONCENTRADOS)  

FDA (FORRAJES)  

HUMEDAD-ENSILAJES  

NITRÓGENO AMONIACAL  

ENERGIA BRUTA  

DENSIDAD E IMPUREZAS  

                                    PH   

ACIDEZ  

                
ANALISIS PROXIMAL (MATERIA SECA, HUMEDAD, CENIZAS, EXTRACTO ETEREO, PROTEINA 

CRUDA Y FIBRA CRUDA) 

 

Marcar con (X) al análisis que se solicite 

 

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION  

EN CASO DE QUE NO SE REALICE 

EL PAGO 

 

 

Código:     NA-N4-001 

Revisión: 4 

 

_____________________________  











 











   
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 
LABORATORIO DE CULTIVO DE TEJIDOS VEGETALES 

 
FORMATO DE SOLICITUD DE PRÁCTICA: 

MATERIA:  ______________________________________________________________________________ 
NOMBRE DE LA PRÁCTICA:  
_______________________________________________________________________________________ 
GRUPO: ___________________________ __________CARRERA: _ ________________________________   
FECHA:____________________________ __________ HORARIO: _________________________________ 
           

MATERIALES: 

  

  

  

  

  

  

 

EQUIPOS: 

  

  

  

  

  

 

REACTIVOS: 

  

  

  

  

  

  

  

                                                       
EJIDO NUEVO LEON,  M EXICALI,  B.C.,      A __________ DE ____________________________ DE 20_____. 

                                                   

________________________________________ 

NOMBRE Y FIRM A DEL MAESTRO SOLICITANTE 



                                                                                                                                     

 

 

Nombre del Profesor:___________________________________________________________ 

Nombre de la Unidad de Aprendizaje:______________________________________________ 

Fecha de la Práctica:___________________________________________________________ 

Nombre de la Práctica:__________________________________________________________ 

Numero de Alumno:____________________________________________________________ 

Hora de la Práctica:____________________________________________________________ 

 

Materiales y Reactivos 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Equipos 

  

  

  

  

  

  

  

 

Ejido Nuevo León, Mexicali, Baja California  a _________de ___________________de 20_______ 

 

 

_________________________________ 
Profesor Solicitante 

_______________________________ 
Responsable del Laboratorio 

 

Universidad Autónoma de Baja California 

Instituto de Ciencias Agrícolas 

Laboratorio de Fisiología y Metabolismo Animal 

 

Solicitud de Práctica de Laboratorio 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

LABORATORIO DE METABOLISMO Y DIGESTIÓN DE RUMIANTES 
 

SOLICITUD PARA USO DEL LABORATORIO DE METABOLISMO Y DIGESTION DE RUMIANTES 

CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA O SERVICIO 

Nombre: 
 

Objetivo: 
 
 

Fecha o periodo: 
 

Horario: 
 

Número de personas que participaran: 
 

Materiales a utilizar: 
 
 
 

Equipos a utilizar
1
: 

 
 
 

Número de animales a utilizar: 
 
 

Especificar que tipo de instrucción especial para el manejo de animales 
 
 
1
Si requiere equipo para secado o conservación de muestras especifique el tiempo y las 

condiciones  
 

Nombre del Usuario2 Firma3 

  
 
 

  
 
 

2
En caso de estudiantes de licenciatura o postgrado deberá además firmar el profesor responsable 

(tutor o Asesor Principal de Tesis) 
 
3
Cada usuario será responsable de atender lo establecido en el Reglamento de Uso del 

Laboratorio, así como proveerse del equipo de seguridad especificado.  

 

Fecha de Solicitud:______________________________ 

 



Instituto de Ciencias Agrícolas 

 

                  SOLICITUD DE RIEGO                               CAMPO AGRÍCOLA   

 

NOMBRE DEL MAESTRO: ____________________________________________________ 

NOMBRE DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE: ____________________________________ 

CULTIVO A REGAR: _________________________________________________________ 

METODO DE RIEGO: _________________________________________________________ 

CATEGORIA DE RIEGO: ______________________________________________________                

 

 

OBSERVACIONES: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

NOTA: ENTREGAR ESTA SOLICITUD 3 DÍAS HABILES ANTES DE LA 

PRÁCTICA. 

 

 

Ejido Nuevo León, Baja California, a________de ____________________de  2022. 

 

 

_________________________                                       __________________________ 

     FIRMA DEL MAESTRO                                                 FIRMA DE AUTORIZACIÓN  

                                                                                      ENCARGADO DE CAMPO AGRÍCOLA 



Instituto de Ciencias Agrícolas 

 

SOLICITUD DE LABORES DE CAMPO AGRÍCOLA 

 

 

NOMBRE DEL MAESTRO: ____________________________________________________ 

NOMBRE DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE: ____________________________________ 

CULTIVO SEMBRADO: _______________________________________________________ 

LABOR SOLICITADA: ________________________________________________________ 

FECHA EN QUE HA DE REALIZARSE DICHA LABOR: _____________________________                

 

 

OBSERVACIONES: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

NOTA: ENTREGAR ESTA SOLICITUD 3 DÍAS HABILES ANTES DE LA 

PRÁCTICA. 

 

 

Ejido Nuevo León, Baja California, a________de ____________________de  2022. 

 

 

_________________________                                     __________________________ 

     FIRMA DEL MAESTRO                                                 FIRMA DE AUTORIZACIÓN  

                                                                                     ENCARGADO DE CAMPO AGRÍCOLA 



Instituto de Ciencias Agrícolas 

 

              SOLICITUD DE PRACTICAS                          CAMPO AGRÍCOLA 

GRUPO: ______________ 

 

NOMBRE DEL MAESTRO: ____________________________________________________ 

NOMBRE DE LA MATERIA: ___________________________________________________ 

FECHA DE SOLICITUD: ___________________FECHA DE PRACTICA: _______________ 

NOMBRE DE LA PRÁCTICA: __________________________________________________ 

NÚMERO DE ALUMNOS: ________________               HORARIO: ____________________ 

 

 

ESPECIFIQUE LOS REQUERIMIENTOS DE MATERIALES Y EQUIPO: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

NOTA: ENTREGAR ESTA SOLICITUD 3 DÍAS HABILES ANTES DE LA PRÁCTICA. 

 

 

Ejido Nuevo León, Baja California, a________de ____________________de  2022. 

 

 

_________________________                                     __________________________ 

     FIRMA DEL MAESTRO                                                 FIRMA DE AUTORIZACIÓN  

                                                                                      ENCARGADO DE CAMPO AGRÍCOLA 



Instituto de Ciencias Agrícolas 

 

SOLICITUD DE TRABAJO CON MAQUINARIA AGRICOLA  

 

 

NOMBRE DEL MAESTRO: ____________________________________________________ 

NOMBRE DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE: ____________________________________ 

CULTIVO SEMBRADO: _______________________________________________________ 

SUPERFICIE A PREPARAR: ___________________________________________________ 

MAQUINARIA  SOLICITADA: __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

FECHA EN QUE HA DE REALIZARSE DICHA LABOR: _____________________________            

 

OBSERVACIONES: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

NOTA: ENTREGAR ESTA SOLICITUD 3 DÍAS HABILES ANTES DE LA 

PRÁCTICA. 

 

Ejido Nuevo León, Baja California, a________de ____________________de  2022. 

 

 

 

_________________________                                     __________________________ 

     FIRMA DEL MAESTRO                                                 FIRMA DE AUTORIZACIÓN  

                                                                                     ENCARGADO DE CAMPO AGRÍCOLA 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS 

UNIDAD EXPERIMENTAL DE BOVINOS DE LECHE 

SOLICITUD DE PRÁCTICAS 

MATERIA: _______________________________________________________ 

SEMESTRE O GRUPO: ____________________________________________ 

TITULO DE LA PRÁCTICA: _________________________________________ 

OBJETIVO: ______________________________________________________ 

FECHA: _________________________________________HORA__________ 

 

ANIMALES CANTIDAD MATERIAL CANTIDAD 

VACAS EN 
PRODUCCIÓN 

   

VACAS SECAS    

VAQUILLAS    

BECERRAS    

BECERROS    

TOROS    

 

 

MAESTRO SOLICITANTE: __________________________________________ 

 

FECHA DE SOLICITUD: ____________________________________________ 

 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

UNIDAD EXPERIMENTAL DE BOVINOS DE LECHE 

SOLICITUD DE ANIMALES  E INSTALACIONES 

 

Nombre del Proyecto:    ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

 

Nombre del Investigador:______________________________________________ 

Fecha: _________________________________________ Hora: _____________ 

 

ANIMALES CANTIDAD MATERIAL CANTIDAD 

VACAS EN 
PRODUCCIÓN 

   

VACAS SECAS    

VAQUILLAS    

BECERRAS    

BECERROS    

TOROS    

 

 

Instalaciones Proporcionadas: 
________________________________________________________________ 

 

Fecha de solicitud: _________________________________________________ 

 





 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

 
UNIDAD EXPERIMENTAL DE BOVINOS DE LECHE  

CONSUMO DE FORRAJES Y CONCENTRADO 
MES:  

PERIODO:    ______// al  //______  

 
 

 

 

 

GANADO 

 

TIPO DE ALIMENTO 

 

FORRAJES CONCENTRADO 
LECHERO 

CONCENTRADO 
BECERRO 

PAJAS 
 

ALFALFA  
(PACAS) 

BERM UDA 
(PACAS) 

CANTIDAD 
Sacos (35 kg) 

CANTIDAD 
Sacos (35 kg) 

TRIGO 
(PACAS) 

SORGO 
(PACAS) 

VACAS EN 
PRODUCCIÓN 

      

VACAS 
SECAS 

      

 
VAQUILLAS 

      

 
BECERRAS 

      

 
BECERROS 

      

 
TORETE 

      

 
SEMENTAL 

      

 
TOTALES 

      

 
ENCARGADO 
DE UNIDAD 

 

 
ADMINISTRADOR DEL ICA 

 
FECHA DE ENTREGA 

 
 

 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS  

 
UNIDAD EXPERIMENTAL DE BOVINOS DE LECHE 

CONSUMO DE ALIMENTO Y FORRAJES 

Mes: _____________20 
 

AA: Alfalfa;    CC: Concentrado.     P: Paja de Trigo;   S: Sudan;  B: Bermuda 
 

 

DIA 
 
 

VACAS EN 

PRODUCCIÓN 

VACAS SECAS VAQUILLAS BECERRA

S 

BECERROS TORO  

 

TOTAL 

AA CC P AA CC P AA CC P AA CC AA CC AA CC  

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

11                 

12                 

13                 

14                 

15                 

16                 

17                 

18                 

19                 

20                 

21                 

22                 

23                 

24                 

25                 

26                 

27                 

28                 

29                 

30                 

31                 

TOTAL                 

 

 



INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS 

 

ADMINISTRACION 

ACTA DE MUERTE DE GANADO 

 

EJIDO NUEVO LEON, SIENDO LAS _______ HORAS DEL DIA ____ DE -_________ DE 20___ 

SE PROCEDIO A VERIFICAR LA MUERTE DE GANADO ________________ DEL INSTITUTO DE 

CIENCIAS AGRICOLAS, BAJO LA PRESENCIA DEL C. _________________________________ 

ENCARGADO DE LA POSTA Y H. C. _________________________________________ COMO 

REPRESENTANTE DE LA ADMINISTRACION DEL INSTITUTO. 

 

DESCRIPCIÓN 

CANTIDAD   

TIPO 
ARETE 

 

KGS. 
PROMED 

 

AREA  

 

 

 

COMENTARIOS 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

    ENCARGADO DE POSTA       ADMINISTRACIÓN 



 

 

 







UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS

UNIDAD EXPERIMENTAL DE BOVINOS DE ENGORDA EN PRADERA Y CORRAL

TIPO DE NOVILLO EXISTENCIA

INICIAL COMPRAS NACENCIAS TRASPASO MUERTE VENTAS RASTRO

ELABORO

Dra. M. Angeles Lòpez Baca

REPORTE CORRESPONDE A MES : PERIODO: 

MOVIMIENTO DE GANADO

PROGRAMA 2137

ALTAS BAJAS
EXISTENCIA FINAL

VoBoCONTABILIZO REVISO



REPORTE CORRESPONDE A (MES/AÑO):                                                                       PERIODO(DIA/MES/AÑO):

TIPO DE GANADO ALFALFA 

PAJA 

TRIGO SORGO AVENA 

RESIDUOS DE 

ALGODÓN, Kg

CONCENTRADO 

LECHERO

CONCENTRADO 

DE ENGORDA 

OBSERVACIONE

S 

ENGORDA 

VAQUILLA EN CORRAL

SUBTOTAL

TOTALES

ELABORO ENCARGADODE POSTA BOVINA ENGORDA:  

FECHA DE ELABORACION:

FORRAJE S(CANTIDAD EN PACAS) SACOS DE 35 KG C/U

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS 

UNIDAD ESPERIMENTAL BOVINOS DE ENGORDAS EN PRADERAS Y CORRAL

CONSUMO DE ALIMENTO 





Universidad Autónoma de Baja California 
Instituto de Ciencias Agrícolas 

Unidad Experimental Porcina 

 

Formato de Solicitud de Práctica 

Profesor solicitante: _________________________________________________________  

Programa Educativo: ________________________________________________________  

Unidad de Aprendizaje: ______________________________________________________  

Grupo: ____________________  Número de Alumnos: ______________ 

Fecha y hora de la práctica: ___________________________________________________  

Nombre de la práctica: ______________________________________________________  

 _______________________________________________________  

Requiere el apoyo del personal y/o responsable del área (si/no): ______________________  

 
Descripción de materiales y/o equipos requeridos para el cumplimiento del objetivo de la 

práctica solicitada. 

Cantidad Material1 Descripción/comentarios 

   

   

   

   

   

1Materiales sujetos a ser proporcionados siempre y cuando se tenga disponibilidad de ellos en la posta porcina. 

Comentarios adicionales: ____________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

Notas: El formato deberá ser entregado una semana previa a la realización de la práctica. 

Las áreas y materiales uti lizados deberán quedar l impios al final de la práctica. 

Ejido Nuevo León, Mexicali, B.C.  a ______ de ________________ de __________. 

 

 

Nombre y firma  

del solicitante 

 Nombre y Firma de Autorización 

Responsable de la Posta Porcina 

 



 













 
Universidad Autónoma de Baja California 

Instituto de Ciencias Agrícolas 
Unidad Experimental de Ovinos 

 Solicitud de Práctica 

Fecha de la solicitud: 
 

 

Nombre del profesor: 
 

 

Nombre de la carrera: 
 

 

Nombre de la Unidad de Aprendizaje: 
 

 

Nombre de la práctica: 
 

 

Fecha tentativa de la práctica: 
 

 

Duración de la práctica (indicar hora 
de inicio): 
 

 

Número de alumnos: 
 

 

                    

Materiales requeridos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 Ejido Nuevo León, Mexicali, Baja California a…………….. de ………….. 20……….. 

 

 

Nombre y firma del profesor solicitante 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

UNIDAD EXPERIMENTAL E INVESTIGACIÓN EN OVINOS 
REPORTE MENSUAL DE CONSUMO DE ALIMENTO E INVENTARIO 

            
REPORTE CORRESPONDE A MES: 

 

PERIODO:    

            

      CORDEROS   

MOVIMIENTOS HEMBRAS MACHOS PREDESTETE POSTDESTETE TOTAL 

            

EXISTENCIA 
ANTERIOR 

                 

ALTAS POR:      

NACIMIENTOS      

PRESTAMOS      

PASES POR EDAD      

TRASPASO      

SUBTOTAL      

       

BAJAS POR:      

SACRIFICIOS      

MORTALIDAD      

PASES POR EDAD      

VENTAS      

SUBTOTAL      

       

EXISTENCIA ACTUAL      

            

CONSUMO 
ALIMENTO           

ALFALFA (pacas) 
  PAJA AVENA (pacas) 
  BERMUDA         

 CONCENTRADO kg 
              

ELABORÓ ENCARGADO DE POSTA OVINA :   

FECHA DE ELABORACIÓN:  

 

 



 

 

 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

TALLER DE ALIMENTOS BALANCEADOS 
 

Solicitud de Alimento 
 

Fecha:_______________ 

C. _____________________________________ 

Encargado del Taller de Alimentos Balanceados 

P R E S E N T E 

 

Por medio de este conducto me dirijo a usted para solicitar las siguientes 

cantidades de alimento 

Mes Tipo de alimento y cantidad( toneladas) Notas 

        

Enero        

Febrero        

Marzo        

Abril        

Mayo        

Junio        

Julio        

Agosto        

Septiembre        

Octubre        

Noviembre        

Diciembre        

Total        

 

Sin mas por el momento me despido agradeciendo su atención a la presente 

 

ATTE 

________________________________ 

Encargado de la Unidad de Producción _______________________ 



ACADEMIA

INGREDIENTE
Conc. Lechero 

Dra. Vielka

Conc. Becerro 

Dra. Vielka

Conc. Bov. Eng. 

Dra. Angeles

Destete        Dr. 

Nestor

Crecimiento Dr. 

Nestor

Gestante Dr. 

Nestor

Finalizacion     

Dr. Nestor

Inv. Ovinos       Dr. 

Ulises
Practica Pollos TOTAL

CRECIMIENTO DESTETE

TRIGO 0

PASTA DE SOYA 0

SEMILLA DE ALGODÓN 0
PREMIX LECHERO 0

PREMIX BOVINO DE ENGORDA 0

SALVADO 0

NUCLEO INICIADOR 0

NUCLEO DE CRECIMIENTO 0

NUCLEO DE  FINALIZACION 0

NUCLEO DE GESTANTE 0

NUCLEO MOTIVE/CARE 0

ORTOFOSFATO 0

PIEDRA CALIZA(CARB DE CAL) 0

BICARBONATO 0

SAL COMUN 0

ALFALFA 0

OXITETRACICLINA 0

PRODUCCION TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NUMERO DE SACOS 0

KG POR SACO 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

INVENTARIO ACTUAL 0

SOBRANTE MES ANT.

INGREDIENTES A GRANEL CERDOS INV. OVINOS INV. POLLOS INV TOTALES

TRIGO 0

PASTA DE SOYA 0

SEMILLA DE ALGODON 150

OXITETRACICLINA 1.5

PREMIX. BOV. DE ENGORDA 22

PIEDRA CALIZA 22

BICARBONATO 22

NUCLEO MOTIVE/CARE 0

SAL COMUN 0

__________________________________ __________________________

ADMINISTRADOR DEL ICA-UABC

Dra. Angeles Lopez Baca M.A. Delia Edith Martinez Vazquez

CERDOSBOV. ENGORDABOV. LECHERO BOV. BECERRO

RESPONSABLE DEL T.A.B.

Inv. Cerdos                               Dr. 

Cervantes

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS

BALANCE MENSUAL DE MATERIA PRIMA UTILIZADA Y PRODUCCION DE ALIMENTO PARA GANADO

REPORTE CORRESPONDE A MES : ENERO

BOVINOS CERDOS INVESTIGACION

PERIODO: 



UNIVERSIDAD AUTONÓMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS  

 

LABORATORIO Y TALLER  DE PRODUCTOS CÁRNICOS  

 

SOLICTITUD DE PRÁCTICAS  

 

NOMBRE DEL PROFESOR: _                                           _______________ 

NOMBRE DE LA ASI GNATURA: _____________________________________ 

FECHA EN QUE SE REALI ZARA LA  PRÁCTI CA:    __/__/ __        

NOMBRE DE LA  PRÁCTI CA: _________________________ ______________ 

#  DE ALUMNOS: _____________  HORARI O: __________________ 
 

Descripción de materiales y equipo requeridos para el cumplimiento del objetivo:  

 

Cantidad  Descripción materiales  Descripción equipo 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Ejido Nuevo León a  ______ de _______________ de 20__ 

 

 

Firma del Profesor Solicitante     Solicitud Recibida por: 

 

 

__________________________    ________________________ 



UNIVERSIDAD AUT NOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGR COLAS  

 

LABORATORIO DE PRODUCTOS C RNICOS  

 
SOLICTITUD DE INSTALACIONES Y EQUIPO  

 
 

NOMBRE DEL I NVESTI GADOR RESPONSABLE: ___________________________________ 

NOMBRE DEL PROYECTO: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

FECHA EN QUE SE REQUI ERE __/__/ __              

HORARI O: ___ 
 
Descripción de materiales y equipo requeridos para el cumplimiento del objetivo:  
 

Cantidad  Descripción materiales  Descripción equipo 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Ejido Nuevo León a  ______ de _______________ 20  
 
 
Investigador solicitante      Recibida por: 
 
 
__________________________    ________________________ 

Nombre y Firma       Nombre y Firma 
 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

TALLER DE CARNES 

NOTIFICACION DE DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS CARNICOS PARA VENTA  

 

 

C.____________________________ 

Comercializador de Productos Agropecuarios. 

 

Por este  conducto le comunico que se encuentra(n) disponible(s) para venta los siguientes 

productos: 

 

Canal y vísceras de cerdo                                                   Cortes de carne fresca de res 

 

Cabeza de cerdo                                                                  Cabeza de bovino 

 

Canal de borrego                                                                  Cortes de carne de cerdo 

 

Menudo y patas de bovino                                                 Cortes ahumados de cerdo 

 

Lonja y patas de cerdo                                                         Hueso blanco (res) 

 

 

 

Ejido Nuevo León, Mexicali, B.C a ____ de _________ de 20___ 

 

 

 

                              Entregó                                                                         Recibió 





INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS 

ADMINISTRACION 
 

ACTA DE DESTRUCCION DE PRODUCTO 

 

EN EJIDO NUEVO LEON, SIENDO LAS __________ HORAS DEL DIA _____ DE ___________ DE 20____ 

SE PROCEDIO A VERIFIOCAR LA DESTRUCCION DE PRODUCTO__________________ DEL INSTITUTO 

DE CIENCIAS AGRICOLAS, BAJO LA PRESENCIA DEL C. ___________________________________ 

ENCARGADO DE LA POSTA (AREA) Y EL C. _________________________________ COMO 

REPRESENTANTE DE LA ADMINISTRACION DEL INSTITUTO. 

 

 

DESCRIPCION C.U. IMPORTE 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TOTAL   

 

COMENTARIOS: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________    ___________________________ 

     ENCARGADO DE AREA                ADMINISTRACION 



 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS  

UNIDAD ESPERIMENTAL PORCINOS  

NOTA DE SALIDA  

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS  

TALLER DE CARNES  

NOTA DE DISPOSICIÓN DE DESECHOS  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 

 

 

FECHA DD  /MM  /AÑO 
TIPO DE 

DESECHOS  
TIPO 

DE GANADO 
KILOSGRAMOS OBSERVACIONES  

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Entregó 

______________________ 
Nombre y firma 

Recibió  

______________________ 
Nombre y firma 

Entregó 

______________________ 
Nombre y firma 

Recibió  

______________________ 
Nombre y firma 





UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

TALLER DE LÁCTEOS 
 
 

AVISO DE PRODUCTOS LISTOS PARA SU VENTA  
 
 

DR. DANIEL GONZALEZ MENDOZA  
DIRECTOR DEL ICA-UABC 
 
 

ATENCIÓN: DELIA EDITH MARTINEZ VAZQUEZ 
ADMINISTRADORA  

 
LUIS ALBERTO GARCÍA GARCÍA 

DPTO. COMERCIALIZACION  ICA-UABC  
 
 
 

Por este conducto, se hace conocimiento de existencia  del siguiente producto listo para su 
comercialización: 
 

DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO PESO CANTIDAD 

QUESO TIPO OAXACA    

QUESO FRESCO   

OTRO   

 
 

 

 

Mexicali, B.C. a ________de___________de 20____ 

 

 

 

AVISO                                                                                            RECIBIÓ 

_______________________________                                     _______________________________ 

 

C.C.P ARCHIVO 





UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

TALLER DE LÁCTEOS 
 

UNIDAD EXPERIMENTAL DE BOVINOS DE LECHE  
REPORTE DE ANIMALES PARA VENTA  

 
 

 
LUIS ALBERTO GARCÍA GARCÍA 
COMERCIALIZADOR  ICA-UABC  
PRESENTE.- 
  
 
Por este conducto informo a Usted, que existen los siguientes animales listos para venta: 
 
 
DESCRIPCIÓN: 
________________________________________________________________________________ 
 
 
PESO APROXIMADO: 
________________________________________________________________________________ 
 
 
IDENTIFICACION (ARETE ICA Y SINIGA): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

 
MOTIVOS  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 

ATENTAMENTE  

______________________________ 
ENCARGADO DE LA UNIDAD  

 
 

 

c.c.p  M.A. Delia Edith Martínez Vázquez    
c.c.p Archivo 



INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS
RESGUARDO

EQUIPO AUDIOVISUAL 
FECHA :

NOMBRE : PRESTAMO DE 7 AM - 3 PM

NOMBRE : PRESTAMO DE 7 AM - 3 PM

DESCRIPCION :

FIRMA

DESCRIPCION :

FIRMA

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS
RESGUARDO

EQUIPO AUDIOVISUAL 
FECHA :







UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

Instituto de Ciencias Agrícolas 

 

Inventario Físico del mes de: _______________fecha: _____/_______/______ 

 

FORRAJES 

 NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD OBSERVACIONES 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

 

 

__________    __________   ____________ 
RESPONSABLE   ADMON. I.C.A.  AUDITORIA  UABC 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
Instituto de Ciencias Agrícolas 

Inventario Físico del mes de:                              fecha:  

 
INVENTARIO FISICO DE GANADO BOVINO DE LECHE 

VACAS SECAS 
VACAS DE 

PRDODUCCION 
VAQUILLAS BECERROS BECERRAS 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

ADMINISTRACION:____________________ ENCARGADO DE POSTA:________________________ 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

Instituto de Ciencias Agrícolas 

Inventario Físico del mes de: _______________fecha: _____/_______/______ 

 

GANADO BOVINO DE ENGORDA 

 NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD OBSERVACIONES 

1.    

2.    
3.    

4.    
5.    

6.    

7.    
8.    

9.    

10.    
 

 

 

 

 

__________    __________   ____________ 
RESPONSABLE   ADMON. I.C.A.  AUDITORIA  UABC 

 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

 
Inventario: Taller de Alimentos Balanceados.                                                                    Fecha: 

 

 
 
 
Dra. M. Angeles López Baca                     Nombre del                                Administración                M.A. Delia Edith Martínez Vazquez 
     Responsable T. A. B.                         Operador T. A. B.                        Realizó Inventario                   Administrador del ICA-UABC 

INGREDIENTES Sacos Capacidad kg Total kg Observaciones 

Premix vientre      

Premix. Bov. de Engorda      

Premix lechero      

Oxitetraciclina      

Bicarbonato       

Ortofosfato      

Piedra caliza      

Sal común      

Carbonato de calcio      

Salvado      

Núcleo preiniciador Mcare       

Núcleo iniciador       

Núcleo de crecimiento       

Núcleo finalización        

Núcleo de Gestación      

CONCENTRADOS      

Finalización      

Crecimiento      

Gestante      

Destete      

Iniciador (Lechones)      

Maternidad (Lactación)      

POSTA BOVINA      

Conc. Lechero      

Conc. Becerro      

Conc. BPC      

AREA DE INVESTIGACIÓN      

Investigación porcina      

Investigación bovina      

Investigación BPC      

Prácticas de pollos      



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

Instituto de Ciencias Agrícolas 

Inventario Físico del mes de: ______________Fecha: _____/_______/______ 

 

TALLER DE CARNES 

 NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD OBSERVACIONES 

1.    

2.    
3.    

4.    
5.    

6.    

7.    
8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

 

 

__________    __________   ____________ 
RESPONSABLE   ADMON. I.C.A.  AUDITORIA  UABC 

 

 

 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

Instituto de Ciencias Agrícolas 

Inventario Físico del mes de: _______________fecha: _____/_______/______ 

 

TALLER DE LACTEOS 

 NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD OBSERVACIONES 

1.    

2.    
3.    

4.    
5.    

6.    

7.    
8.    

9.    

10.    

 

 

__________    __________   ____________ 
RESPONSABLE   ADMON. I.C.A.  AUDITORIA  UABC 

 

 



 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

Instituto de Ciencias Agrícolas 

Inventario Físico del mes de: ______________fecha: ____/_____/____ 

 

GANADO OVINO 

 NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD OBSERVACIONES 

1.    

2.    
3.    

4.    
5.    

6.    
7.    

8.    

9.    

10.    

 

 

__________    __________   ____________ 
RESPONSABLE   ADMON. I.C.A.  AUDITORIA  UABC 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 

Instituto de Ciencias Agrícolas 

Inventario Físico del mes de: _____________fecha: _____/_______/______ 

COMERCIALIZACIÓN 

 NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD OBSERVACIONES 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

 

 

__________    __________   ____________ 
RESPONSABLE   ADMON. I.C.A.  AUDITORIA  UABC 



 

 

Sello de recibido 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

PROGRAMACION DE PERIODO VACACIONAL  
DEL______________ AL ________________DE 202_ 

 

COMENTARIOS:  

  

                                                                                                               

 

 

 

 
                                                    

 

Vo. Bo. RESPONSABLE DEL ÁREA 

 

 

 

 

Fecha de entrega: _____________________                              Área laboral: DIRECCION 

  

 

NO. 
EMPLEADO 

NOMBRE DEL EMPLEADO  PUESTO RESPONSABLE DIAS 
 

PERIODO VACACIONAL 

      

 

 



 

 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 
 

INSTITUTO DE CIENCIAS AGRICOLAS 

             

SOLICITUD DE COMPENSACION DE TIEMPO 

             

FECHA DE SOLICITUD:             NO. OFICIO:     

             

NOMBRE:                     

             

NO. EMPL.             ÁREA:       

             

DIA SOLICITADO:                  

             

EN UN HORARIO DE:         A   HORAS.    

             

COMPENSAR CON EL DÍA:                  

             

CUBRE TURNO:                  

             

COMENTARIOS:                  

             

AUTORIZACIÓN JEFE INMEDIATO AUTORIZACIÓN DIRECTIVOS DEL INSTITUTO 

               

NOMBRE:             NOMBRE:       

         CARGO:       

FIRMA:              

              FIRMA:       

                      

                      

 

 

 

 

 

 





UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

 

SOLICITUD DE BECA COMPENSACIÓN 
 
 
 

Nombre:  

Matrícula:  Carrera:   

Semestre:  Promedio de calificaciones:  

Área  o Laboratorio:  

Encargado:  

¿Ya tienes una Beca? 

 
Si  
 
No  
 

Si tu respuesta es 
si, ¿cuál Beca? 

Manutención 
 
Bécalos 
 
Investigación 
 
Vinculación 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL ALUMNO 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

UNIDAD EXPERIMENTAL DE OVINOS 

MOVIMIENTO DE GANADO 

CORRESPONDIENTE AL MES DE: 
 

    FECHA DE INVENTARIO: 
                   

TIPO DE GANADO EXISTENCIA 
INICIAL 

ALTAS BAJAS EXISTENCIA 
FINAL COMPRAS  NACENCIAS TRASPASO MUERTE VENTAS RASTRO 

SEMENTALES         

HEMBRAS 
ADULTAS         

DESTETADOS         

LACTANTES         

         MUERTE:  

Sacrificio:  

Nacimiento:  

Venta: 

OBSERVACIONES:  
        

 

ELABORÓ CONTABILIZÓ REVISÓ Vo.Bo. 

Encargado de la Unidad Experimental de Ovinos 
      

 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA, 
INSTITUTO DE CIENCIAS AGRÍCOLAS 

UNIDAD EXPERIMENTAL DE BOVINOS DE LECHE 
REPORTE DE MOVIMIENTO DE GANADO 

 

DESCRIPCIÓN 
EXISTENCIA 
ANTERIOR 

ALTAS BAJAS 
EXISTENCIA 

FINAL 
COMPRAS NACENCIAS TRASPASOS MUERTES VENTAS TRASPASO 

VACAS EN PRODUCCIÓN         

VACAS SECAS         

VAQUILLAS         

BECERRAS         

BECERROS         
TORETE         
SEMENTAL         

TOTAL         

 

 

 

 

NOTIFICÓ 

 

 

___________________________________ 
 

 

SUPERVISÓ 

 

________________________________ 

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 

REVISÓ 

 

_____________________________ 
JEFE ADMINISTRATIVO 

FECHA 

   

 

DIA 

 

MES 

 

AÑO 

 




