



BOCA DEL RÍO, VER. A 01 DE MARZO DEL 2024.
ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION DE

PRÁCTICAS PROFESIONALES

ROBERTO ESTRADA BRAVO 
DIRECTOR DEL C.B.T.i.s. No. 190
PRESENTE
DE ACUERDO AL CONVENIO ESTABLECIDO HACEMOS DE SU CONOCIMIENTO QUE LA ALUMNO(A):

_______________________________________               
CON NUMERO DE CONTROL                              GRUPO 6“__” TURNO MATUTINO DE LA GENERACIÓN 2021-2024 DE LA ESPECIALIDAD DE:

TÉCNICO EN ​________________________________
HA SIDO ACEPTADO(A) PARA REALIZAR SUS  PRACTICAS   PROFESIONALES   EN  ESTA  EMPRESA , EN  EL  AREA ______________,  DURANTE  EL PERIODO  COMPRENDIDO DEL 01 DE MARZO DEL 2024 AL 30 DE JUNIO  DEL  2024, DE  LUNES  A  VIERNES,  4  HORAS DIARIAS, REALIZANDO UN TOTAL DE  320 HORAS.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO(A) LE CONVENGA.
A  T  E  N  T  A  M  E  N  T  E

__________________________
NOMBRE Y CARGO  

DEL PROPIETARIO O RESPONSABLE  

DE LA  EMPRESA  O  INSTITUCION  
