MEMBRETE DE LA INSTITUCIÓN
Lugar, Ver. A 01 de marzo del 2023.
Asunto: CARTA DE ACEPTACIÓN

DE PRÁCTICAS PROFESIONALES
C. ROBERTO ESTRADA BRAVO
DIRECTOR DEL C.B.T.I.S. No. 190
BOCA DEL RÍO, VER.

P R E S E N T E.

De acuerdo al Convenio establecido, informo a usted que el (la) C. NOMBRE(s) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO, con número de control XXXXXXXXXXXXXX de la especialidad XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, alumno (a) del plantel a su cargo, ha sido aceptado (a) para realizar sus prácticas profesionales en esta institución en el área de: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX en el período comprendido del 01 de marzo del 2023 al 30 de junio del 2023, con un horario de 0:00 a 0:00 cubriendo 5 horas diarias de lunes a viernes, cumpliendo un total de 400 horas.
Sin otro particular, quedo de usted.

A T E N T A M E N T E

SELLO DE DEPENDENCIA

(OBLIGATORIO)
______________________________

Nombre, firma y cargo de la persona que avala LAS PRÁCTICAS PROFESIONALES por parte de la dependencia
Nota: Esta Carta deberá elaborarse en papel oficial de la empresa donde se efectúo la práctica profesional, deberá incluir el sello de la institución y firma de quien firmó el convenio.
c.c.p.- Interesado
