OFICIALIA MAYOR 

Carta de Aceptación de: 

Servicio Social

Prácticas Profesionales

Residencia Profesional

Estancias de Aprendizaje

                                                 Mexicali B.C., a    de             de            .

DIRECTOR

INSTITUCION EDUCATIVA

DOMICILIO

P R E S E N T E. -


Por medio de la presente le  informo que en atención a la Carta de Presentación del alumno(a) _________________________________________, quien cursa la carrera de                                           _______________________________, es aceptado(a) para realizar su __________________ ______________________ en la _______________________________________________,  con un horario de _______________________________________, mismo que dará inicio el ___ de _____________________ del ________ y terminará el ____ de ___________ del ______, cubriendo un total de ______ horas. Cabe mencionar que el _________________ _____________, es el Supervisor en el Programa titulado: “____________________ ____________________________________”.


 Agradeciendo de antemano sus finas atenciones, quedo a sus órdenes para cualquier duda o aclaración.

A T E N T A M E N T E

JEFE DE ADMINISTRACION DE PERSONAL Y/O JEFE DEL DEPTO.  DE RECURSOS HUMANOS
NOMBRE 

c.c.p.- NOMBRE            .- Jefe Administrativo. Dependencia

c.c.p.- Archivo
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