Asunto: Terminación de Prácticas Profesionales

Dr. Arnulfo Sánchez García
Director de Servicio Social y Prácticas Profesionales UANL
P R E S E N T E.-

Por medio de la presente, se hace constar que el (la) alumno (a): nombre del alumno(a), con número de matrícula: NUMERO DE MATRICULA de la carrera: Nombre de carrera de la Facultad de Contaduría Publica y Administración, ha concluido satisfactoriamente la Prestación de sus Prácticas Profesionales de acuerdo a los siguientes datos:

Empresa:


(Nombre)



Departamento:

(Nombre)

Período (4 meses):

(día, mes, año al día, mes año)

Horario:


(anotar horario de prácticas)


Se extiende la presente a los ______ días del mes de _______________ del_____ para fines que al interesado convengan.


A t e n t a m e n t e.

_____________________________

(Nombre y firma del titular)
(Cargo del titular)

NOTA: 
RECUERDA QUE: **LA CARTA DEBE VENIR EN HOJA MEMBRETADA Y CON SELLO DE LA EMPRESA PRESTATARIA; 

**DICHA CARTA DEBERA SER ENTREGADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DÍAS HÁBILES DE LA FECHA DE TÉRMINO DEL CONVENIO. 
eliminar esta nota al imprimir la carta

