
    (HOJA MEMBRETADA DE LA DEPENDENCIA, INSTITUCIÓN U ORGANISMO)
CARTA DE ACEPTACIÓN

Lugar y fecha (anterior al inicio de la práctica) de 20__.

Lic. Adriana G. Javier Arias.
Departamento de Servicio Social y Prácticas Profesionales
PRESENTE:

Por medio de la presente me dirijo a Usted para informarle que el/la C. Estudiante: APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S), con Matricula_______________________ de la carrera de _________________________________________________________, fue

ACEPTADO(A)
Para realizar la _________________en la Institución ó Empresa _______________________________________, asignado al Área de ________________________, con horario de ____________ a ___________ horas., durante el periodo del ________________________al ________________________de 20______.

Actividades a desarrollar: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datos del Asesor Técnico/a asignado
Nombre:

Cargo:

Correo electrónico:

Teléfono:             Extensión:
                                   
Atentamente


Director o Jefe/a de Área

Nombre y Firma

Teléfono: 

Correo:
C.c.p. Tutor de Estancia o Estadía
C.c.p. Interesado.



            Sello 








Calle Melchor Ocampo No 210, Paraíso, Tabasco, México

Campus R/a Monte Adentro Paraíso, Tabasco, México

Tel. (933) 333.48.84

www.updelgolfo.edu.mx


