	Membrete de la organización receptora)         
	CARTA DE ACEPTACIÓN (modelo del documento)

	
	








        Dependencia: ________________





                 No. de oficio: ________________






       Facultad: ___________________

Asunto: Se acepta al alumno para que preste sus prácticas profesionales
Tlaxcala, Tlax., a __ de ___________ de _______.

_________________________________________

COORDINADOR DE PRACTICAS PROFESIONALES 

P R E S E N T E.

Me  permito comunicar a usted, que el alumno (a) __________________________________ ha sido aceptado (a) para prestar su prácticas profesionales en   el programa ______________________________, cuyo responsable es el C. ____________________________________________ durante el período comprendido del ______ al ____ día _______ del mes ______________, año ___, día ____ mes ____________ año ______, con un horario de  ___________  a  ___________ horas. 








A T E N T A M E N T E

_________________________

Nombre, cargo,  firma y sello

Original y copia para el Coordinador de Prácticas profesionales de la Facultad Académica

Copia para el alumno
Nota: Se deberá imprimir en papel membretado de la institución



























































































