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Asunto: Presentación del Practicante
LIc. 
(Puesto)
Dependencia
P r e s e n t e 

La Universidad Autónoma de Tlaxcala, a través de su Facultad de: ___________________________, se permite presentar a:                                     _ ________    
 , con número de matrícula ____________________ quien es alumno (a) del _____ semestre de la Licenciatura en _________________________________, quien está en disposición de cumplir con los lineamientos establecidos en el Reglamento de Prácticas y/o Residencias Profesionales, que tendrá una duración de 64 horas, por lo que le solicito, en caso de ser aceptado (a), sea tan amable de enviarme una Carta de Aceptación que especifique: fecha de inicio y terminación, horario al que se deberá sujetar, nombre de la persona que fungirá como jefe inmediato y en su oportunidad extender una Constancia del  cumplimiento del mismo. 


Sin otro asunto que tratar, de antemano le anticipo mi más sincero agradecimiento.
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