MEMBRETE DE LA EMPRESA

ASUNTO: CARTA DE AC,EPTACIC')N, O
B TERMINACION
PRACTICAS PROFESIONALES

Mineral de la Reforma, Hgo., a de 2025.

ALFONSO FLORES COELLO
DIRECTOR DEL CBTis No. 286
MINERAL DE LA REFORMA, HIDALGO
PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a usted para informarle que el (a) alumno(a) APELLIDO
PATERNO A. MATERNO NOMBRE(S), con numero de control 22313052860000 del
programa: Ensefnanza y Desarrollo Académico, de la carrera: Técnico en XXXXX, ha sido
aceptado para realizar/ha concluido sus Practicas Profesionales, en esta institucion. En el
departamento de Vinculacién, area de proyectos e investigacién y analisis de carreras.
Con un periodo de inicio del dia de mes del ano al dia de mes del afo, de lunes a viernes,
en un horario 00:00 a 00:00 hrs., cubriendo un total de 240 horas.

Sin otro asunto en particular, aprovecho el medio para enviarle un cordial saludo.
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