PP FORMATO 03-CA
Este formato solo es un ejemplo de cómo debe integrarse la carta de aceptación por parte de la Unidad Receptora (empresa o institución) en donde se realiza la práctica profesional y deberá estar impresa en hoja membretada original de la empresa o institución con sello y firma, no se aceptarán cartas en hojas en blanco ni las que dejen esta leyenda impresa que solo es para indicaciones previas.

(Municipio), (Estado)., a _______________

Coordinador de Prácticas Profesionales 
Facultad de Ciencias Administrativas y Sociales
Universidad Veracruzana
PRESENTE
Por medio de la presente le informo que el(la) C. (nombre del alumno(a)) con matrícula _______, de la Licenciatura en (señalar la carrera que cursa) adscrito (a) a la Facultad de Ciencias Administrativas y Sociales de la Universidad Veracruzana ha sido aceptado(a) para realizar sus prácticas profesionales, durante un período mínimo de tres meses, en el departamento (señalar el área en que quedará asignado) teniendo como fecha de inicio (día/mes/año) y aproximada de terminación (día/mes/año) en el cual cubrirá un total de 240 horas mínimo, en las que realizará prácticas afines a su carrera.

El horario pactado para realizar las prácticas profesionales es el siguiente:

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	
	
	
	
	


El registro de las horas se llevará a cabo a través de (indicar si será por medio de tarjeta checadora de tiempo, bitácora o libreta con registro de horas y firma, acceso controlado por huella digital, según sea el caso).
Los datos de contacto del responsable de las prácticas profesionales son correo electrónico: _____________ y teléfono: ______________. 

Sin más por el momento quedo a su disposición para cualquier aclaración.

Atentamente

FIRMA AUTÓGRAFA
__________________________

Nombre del responsable
Puesto
Organización
Sello
