CARTA DE ACEPTACION

Chihuahua, Chih., a de del 20__ .

ING. JESUS GARCIA CHAVEZ

DIRECTOR DEL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS No. 122

Presente.-

De acuerdo al convenio establecido, informo a Usted que el (la) C.

De la especialidad de Técnico en Semestre Grupo
No. Control Teléfono tipo de servicio médico
con gue cuenta IMSS , alumno(a) del plantel a su cargo, ha sido

aceptado(a) para realizar sus practicas profesionales en:

Nombre de la Empresa:

Domicilio: Colonia C.P.

Correo Electronico RFC

Teléfono(s) Giro de la empresa

Grande Empresa__ Mediana Empresa___ Pequefia Empresa___ Microempresa_____

Area en la que realizara sus préacticas

Funcién que desempefiara

Periodo de inicio Periodo de termino
Cubriendo un total de horas por semana, de las a las
Se le proporcionara beca: si no con un monto de mensual.

ATENTAMENTE

NOMBRE, FIRMA, SELLO Y PUESTO

Nota: Favor de entregar a labrevedad posible con 3impresionesde tu nimero de seguridad social ytres
juegos de la pdlizade tu seguro, enla oficina de Préacticas del Plantel, para la elaboracién_del Convenio
conla empresa.(sin el cual no puedes estar presentando Practicas Profesionales).




