UCIC

Puebla, Pue a (nimero) de (mes) de (afio).
ASUNTO: SOLICITUD PARA LA PRESENTACION
DE PRACTICA PROFESIONAL

LIC. OMAR TORRES FLORES
DIRECTOR DE ADMINISTRACION ESCOLAR
INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES UCIC

PRESENTE.

El (Ia) que suscribe: (nombre completo del prestador de préactica profesional)

Estudiante del (semestre o cuatrimestre) de la (nombre del programa académico que cursa)
matricula (nimero de matricula) en esta institucion.

Solicito a usted de la manera mas atenta, me sea autorizada la realizacion de las practicas
profesionales en (nombre de la dependencia o empresa) con domicilio en (anotar la direccién
completa con calle, nimero, colonia, cédigo postal, municipio, estado)

En el &rea de (anotar el area donde va a realizar sus practicas) en el periodo del (hiimero) de
(mes) de (afio) al(numero) de (mes) de (afio) en un horario de (hora) a (hora) hrs., de lunes a
viernes.

En caso de ser autorizada esta solicitud, favor de dirigir la carta De presentacion a: (nombre de la
personaque vaaestar acargo de la practica profesional) cargo: (cargo de la persona) niimero
telefénico (niamero de la persona que va a estar a cargo) correo electrénico (correo de la
persona que esta a cargo de su practica profesional)

Sin otro particular quedo atento para cualquier duda o aclaracién.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE)
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