ASUNTO: ACEPTACIÓN DE PRACTICAS PROFESIONALES CURRICULARES


Fecha

 
DRA. CECILIA CRISTERNA DAVIS
DIRECTORA DE LA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL
UNIDAD 03A
PRESENTE
 
         	  AT´N: LIC. KARLA GPE. ROJAS MARTÍNEZ
        Responsable de Servicio Social y 
Prácticas profesionales
 
[bookmark: _GoBack]Por medio de la presente me permito informarle que el (la) C. _______________________ estudiante de la carrera de ____________________________  con matrícula número _________________  fue aceptado(a) para realizar sus prácticas profesionales curriculares en las oficinas de __________________________________________,  en el programa______________________________________donde cubrirá un total de 180 horas y máximo de 240 horas a partir del día ___________________, laborando un total de__________ horas diarias, los días ________________.
 
Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.
 

A t e n t a m e n t e
 
    ______________________________       
NOMBRE y FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL ORGANISMO

Sello de la dependencia
C.c.p. Archivo 
Documento expedido a través del responsable del Programa o de la Institución receptora, en el cual se confirma que el prestador(a) fue aceptado para realizar el servicio social.
Este documento deberá ser impreso en hoja membretada de la institución donde se realiza el servicio social, (en caso de ser programa externo sello de la institución, si es programa interno se omite) presentar original y copia. 
