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Informe de Comision. UTS/AGA/0135/2019
Ocosingo, Chiapas.
11 de diciembre 2019.

MI. Hipélito Corzo Gonzalez

Director de la Division Agroalimentaria

Edificio

Por medio de la presente me permito informar las actividades realizadas en la comisién
UTS/AGA/0135/2019. El dia 2 de diciembre me traslado de Ocosingo a la ciudad de
Tapachula para asistir a una reunion de trabajo, el dia 3 y 4 de diciembre se iniciaron los
trabajos para la elaboracion de un proyecto en conjunto entre la Universidad Tecnolégica
de la Selva y UNACH titulado “Diversidad y estructura poblacional de granadillo
(Dalbergia ) en el soconusco, Chiapas, México”, el dia 5 y 6 se terminaron la escritura
de los manuscritos “Evaluation of Biological Variants of Mangifera sp. in the Coast of
Chiapas, Mexico” y “Isolation and identification of endophytic bacteria isolated from
Cedrela odorata seeds with biotechnological characteristics’ que se enviaran a
evaluar para su publicacién en revista de alto impacto que se encuentran en el Journal
Citation Report. El dia 7 de diciembre me traslado de la ciudad de Tapachula a Ocoisngo
Chiapas.

Atentamente
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