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LUGAR Y FECHA

Dr. Arnulfo Sanchez Garcia
Director de Servicio Social y Préacticas Profesionales, UANL
PRESENTE.-

Por este medio me permito informar que el Sr.(ita) NOMBRE COMPLETO DEL
ALUMNO con ntmero de matricula NUMERO DE MATRICULA de la carrera
NOMBRE DE LA CARRERA de la Facultad NOMBRE DE LA FACULTAD ha sido
aceptado(a) para realizar sus practicas profesionales en la empresa RAZON
SOCIAL correspondientes al periodo del FECHA DE INICIO al FECHA DE
TERMINO.

Adjunto a la presente, copia de Kardex, Convenio UANL y Pdliza de seguro contra
accidentes.

Se extiende la presente para fines que al interesado convengan.

Atentamente

Nombre y firma del responsable

Sello de la empresa



