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La que suscribe, Secretaria de la Facultad de Contaduria y Administracidn, Zona Xalapa,
de la Universidad Veracruzana, presenta a sus finas atenciones al (la) C. Nombre completo de
quien realizara las practicas, estudiante del programa educativo Licenciado en Contaduria, con
numero de matricula nimero de matricula UV, quien se encuentra interesado en realizar sus
practicas de vinculacidén profesional en empresa o institucién que usted representa.

Dado que cursa la Experiencia Educativa Prdctica de Vinculacion Profesional, para fines
de su evaluaciéon -en caso de que sea aceptado por la empresa o institucion a su digno cargo-,
el estudiante disefiara conjuntamente con quien fungird como su jefe inmediato, un Programa
de Trabajo a desarrollar durante 180 horas, que incluya actividades que fortalezcan su perfil
profesional.

No dudando en poder contribuir a través de la competencia laboral de nuestros
estudiantes al logro de los objetivos de nombre oficial de la empresa o institucién, me reitero a
su amable disposicion.

ATENTAMENTE
“Lis de Veracruz: Arte, ciencia, luz”
Xalapa, Ver; dia de mes de afio
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