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Asunto:     Se presenta estudiante para
realizar Prácticas Profesionales
  (NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA O JEFE INMEDIATO)

  (CARGO)

  (DEPENDENCIA)

P R E S E N T E
El que suscribe, responsable de Prácticas Profesionales de esta Facultad, presenta a usted al (la) C. 

	

	estudiante del
	
	semestre de la Licenciatura en 
	

	de esta Facultad, quien está en disposición  de realizar sus prácticas profesionales de conformidad con la

	normatividad en la materia, en el programa:
	


que usted coordina.

Aprovecho para hacer de su conocimiento que este proceso tendrá una duración mínima de 320 horas, distribuidas en un tiempo no menor de 4 meses.

En caso de aceptar al estudiante antes señalado, agradeceré me remita por escrito la Carta/Oficio de Aceptación del prestador de prácticas profesionales universitario en los términos que anexo al presente;  igualmente solicito a usted que con oportunidad extienda la constancia que manifieste el cumplimiento de esta actividad de conformidad con los objetivos que se han planteado.

Agradezco su atención y aprovecho para enviarle un cordial saludo.

“Por la Cultura a la Justicia Social”
	Tlaxcala, Tlax., a 
	
	de
	
	de
	


_____________________________________

Responsable de Prácticas Profesionales
Facultad o UAM (nombre, firma y sello)
Original para el beneficiado responsable de la Institución
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