

Ciudad, Sinaloa, a ___ de __________ de 20__.




DR. LEOBARDO BERRELLEZA REYES
Director de la Facultad de Contaduría y Administración
[bookmark: _GoBack]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 practicante, estudiante de la Licenciatura en nombre del programa educativo, concluyó satisfactoriamente su estancia de Prácticas Profesionales en esta Unidad Receptora.

El periodo comprendió del ___ de __________ de 20__ al ___ de __________ de 20__, cumpliendo un total de 480 (cuatrocientas ochenta) horas efectivas de práctica profesional. Durante su estancia, el/la practicante desarrolló actividades en el área de nombre del área o departamento, de acuerdo con su perfil formativo.

Por lo anterior, extiendo la presente constancia para los fines que al interesado(a) y a la institución correspondan.

Sin otro particular, agradezco la atención brindada.
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