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 NOMBRE 

 CARGO 

 PRESENTE     

      

       

Por este medio, la Dirección de Servicios Educativos de Apoyo presenta a la 

C.__________________ que actualmente cursa el__________semestre de la carrera de Licenciado 

en __________modalidad __________con número de matrícula __________, quien desea realizar 

su Práctica profesional en la ___________ a su cargo, realizando las actividades que se sirva 

asignarle a partir del_____ de ______de _____ al ____ de _______de ________en el horario 

de____ a ____ de ___:___hrs. a  __:___hrs.; validando el total de____ horas.  

Así mismo solicito a usted, la Carta de Aceptación, donde se detalle el horario, las 

actividades, la fecha de inicio de su práctica y el total de horas que cubrirá el practicante. 

 Una vez concluidas sus actividades, le agradeceré nos envíe su Carta de Terminación que 

acredite el período y horario que estuvo apoyando a su empresa o dependencia. 

Considerando de antemano las atenciones que brinden a la presente y en nombre de esta 

Institución, reiteramos a usted nuestro agradecimiento por su valioso apoyo que contribuye a una 

mejor formación de nuestros educandos. 

 

 

 

 

 

A T E N T A M  E N T E 

“UN PASADO DE GLORIA Y UN PRESENTE DE LUZ” 

 

 

 

NOMBRE 

DIRECTORA DE SERVICIOS EDUCATIVOS DE APOYO 

 


