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[bookmark: _GoBack]DR. LEOBARDO BERRELLEZA REYES
Director de la Facultad de Contaduría y Administración
de la Universidad Autónoma de Sinaloa
P r e s e n t e.-


Por medio de la presente me permito informar que nombre completo del estudiante, alumno(a) de la Licenciatura en nombre del programa educativo, ha sido aceptado(a) por nombre de la unidad receptora para realizar sus Prácticas Profesionales, cumpliendo un total de 480 horas dentro del periodo comprendido del ___ de ________ de 20__ al ___ de ________ de 20__.

El/la practicante será asignado(a) al área de nombre del departamento, donde desarrollará actividades acordes a su perfil profesional y estará bajo la supervisión de nombre del jefe inmediato, cargo, quien fungirá como su responsable directo.

Pongo a su disposición los datos de contacto para cualquier seguimiento:

Nombre del Responsable en la Empresa: 
Cargo:
Teléfono:
Correo electrónico:

Sin otro particular, agradezco la atención prestada.



A t e n t a m e n t e
NOMBRE DEL RESPONSABLE EN LA UNIDAD RECEPTORA

(Favor de redactar en hoja membretada y poner sello de la empresa)
