[bookmark: bookmark=id.gjdgxs][bookmark: bookmark=id.30j0zll][bookmark: bookmark=id.1fob9te]Ciudad, Sinaloa, día de mes de 2025.

DR. Víctor Manuel Mizquiz Reyes
Facultad de Contaduría y Administración
Universidad Autónoma de Sinaloa
P r e s e n t e.-


[bookmark: bookmark=id.3znysh7][bookmark: bookmark=id.2et92p0][bookmark: bookmark=id.tyjcwt][bookmark: bookmark=id.3dy6vkm][bookmark: bookmark=id.1t3h5sf][bookmark: bookmark=id.4d34og8][bookmark: bookmark=id.2s8eyo1][bookmark: bookmark=id.17dp8vu][bookmark: bookmark=id.3rdcrjn][bookmark: bookmark=id.26in1rg][bookmark: _GoBack]A través del presente tengo a bien comunicarles que, conforme a la solicitud hecha por  C. Nombre completo sin abreviaturas,  de la Licenciatura en Nombre del Programa Educativo, ha sido aceptado en nuestra institución para realizar sus prácticas profesionales cumpliendo un total de 480 horas, a partir de esta fecha. Informándoles que sólo apellidos del aceptado será asignado al nombre del área, departamento, etc. donde realizará actividades propias a su perfil de formación profesional y estará bajo las órdenes y la supervisión directa de nombre del jefe inmediato del participante, cargo, como su jefe inmediato.


Pongo a su disposición mis datos e información de contacto:

· Nombre del Responsable: Nombre completo sin abreviaturas.
· [bookmark: bookmark=id.lnxbz9]Puesto: Cargo o responsabilidad en la empresa.
· [bookmark: bookmark=id.35nkun2]Teléfono: (lada) número.
· [bookmark: bookmark=id.1ksv4uv]Correo Electrónico: nombre@empresa.com.mx

Sin otro particular, agradezco la atención prestada al presente.


Atentamente.
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