 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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NNOMBRE: ANA SSSSSSSSSS                                         NO. CONTROL:    10131500


CCARRERA:                                                                                         NOMBRE DE LA EMPRESA:


IIINGENIERÍA XXXXX                                                     MET – MEX  PEÑOLES                                                                                                           


                        





 


                                TITULACION  OPCION:   T.I. 


   INFORME TÉCNICO DE RESIDENCIA PROFESIONAL 


NOMBRE DEL PROYECTO:   DETERMINACION DE LIMITES DE DETECCION Y  CUANTIFICACION PARA MUESTRAS DE POLVOS.





FECHA: FEBRERO 2018
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    NUMERO DE CONTROL:     
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