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	Asunto: Carta de Aceptación



	                                                                   Guamúchil, Salvador Alvarado, Sinaloa, a  

	

	M.C. Lizbeth Dautt Sánchez 

	Subdirectora Académica del CBTis No. 45
Firma en ausencia del Director del Plantel de conformidad con 
lo establecido en el Art. 54 del Reglamento Interior de la SEP.

	P r e s e n t e.-

	

	At’n. Lic. Karely Anahís Medina Carvajal

	Jefe de la Oficina de Práctica Profesional 

	

	

	

	De acuerdo al convenio establecido, informo a usted que el (la) alumno (a) 

	de la Carrera de:   

	alumno(a) del plantel a su cargo, ha sido ACEPTADO(A) para realizar su PRÁCTICA PROFESIONAL en 
[bookmark: _GoBack]esta Empresa en el área de                                           durante el periodo           

	Con un horario de:   15:00-19:00 hrs. de Lunes a Viernes Y sábado de:     
	

	Cubriendo un total  de 240 hrs.
	
	

	

	Atentamente 

	

		 

	



Nombre del responsable de prácticas en la empresa
Cargo en la empresa:     
                                                                         

	SELLO



