MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA


Nota: Esta Constancia la elaborará la Institución u Organismo en donde realizaste las prácticas profesionales en papel oficial.
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ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION 
PRÁCTICAS PROFESIONALES
        	       

Santa  María  Huatulco,  Oax.,  a  #  de Marzo  de 2020


LIC. BRENDA ITZEL LOPEZ CRUZ
DIRECTORA DEL C.B.T.i.s. No. 231
SANTA MARIA HUATULCO, OAXACA
P  R  E  S  E  N  T  E.

Por este medio me permito informarle que el (la) alumno (A) NOMBRE DEL ALUMNO con número de control 15320052310166, del SEXTO Semestre de la especialidad de Bachillerato Técnico en  O F I M A T I C A   fue aceptado, a partir de esta fecha para prestar sus  PRACTICAS PROFESIONALES en esta institución a mi cargo, quien deberá cubrir un total de 240 horas durante un período mínimo de tres meses y máximo de seis meses.


Sin  otro particular, agradezco su confianza depositada  a esta institución, enviándole un cordial saludo. 




ATENTAMENTE


	NOMBRE DEL ASESORSELLO DE LA EMPRESA 

CARGO


