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Lugar y fecha
Núm. de Oficio de la Institución
ASUNTO: CARTA DE ACEPTACIÓN


M.C. Álvaro Martínez Castillo_
Director del Centro Uní de Estudios “Tuxtepec”.
Calzada Dr. Víctor Bravo Ahuja No. 100, Colonia el Paraíso. C.P. 68374
San Juan Bautista Tuxtepec, Tuxtepec, Oaxaca.
P R E S E N T E.


De acuerdo al Convenio establecido, informo a usted que el (la) C. _XXXX XXXX XXXX XXXXX, de la Licenciatura en  XXXXXXXXXXXXXX,  con No. de Matrícula XXXXXXXXXXX, egresado (a) de la Institución a su digno cargo, ha sido aceptado (a) para realizar sus Prácticas Profesionales en esta empresa en el área de     XXXXXXXXXXXXXXXXX    en el período comprendido del (día  mes  año)  al (día  mes  año).

Las prácticas las realizará con un horario de ___ hrs. a ___hrs. de _______ a _______ hasta cubrir un total de _480_ horas en un periodo mínimo de _3_ meses.


Sin otro particular, quedo de usted.

A T E N T A M E N T E

SELLO DE LA EMPRESA 
O DEPENDENCIA
(OBLIGATORIO)
______________________________
NOMBRE, FIRMA Y CARGO DE LA PERSONA QUE AVALA LAS PRÁCTICAS PROFESIONALES POR PARTE DE LA EMPRESA O DEPENDENCIA

Nota: Esta Carta deberá elaborarse en papel oficial de la empresa donde se realizan las prácticas profesionales, y deberá incluir el sello.

c.c.p.- Departamento Vinculación
c.c.p.- Interesado.
