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ASUNTOQ: Carta de presentacion de practicas profesionales

PRESENTE:

Por medio de este conducto me es grato enviarle un cordial saludo, asi mismo le informo que el
alumno (a):

SISS| XCARET PALMA MAGANA

Con nimero de matricula 101476 de la Licenciatura en Nutricién, quien desea realizar su Estadia
Profesional en la institucion que usted representa.

Esta actividad inicia oficialmente el 4 FEBRERO 2022, y concluye el 4 AGOSTO 2022
Durante este periodo el estudiante debera presentar 3 informes parciales en las siguientes fechas:

1er. reporte 4 DE ABRIL 2022
2do. reporte: 3 DE JUNIO 2022
3er. reporte: 4 DE AGOSTO 2022

Asi como también en la Ultima fecha mencionada un reporte final el cual tendra que avalar el
cumplimiento de las 480 hrs. al finalizar el periodo establecido. Dado el caracter obligatorio de las
actividades presenciales para la entrega de dichos reportes, le solicitamos tenga en consideracion el

otorgar al practicante las facilidades para acudir en las fechas antes sefialadas.

Agradeciendo de antemano la atencion a la presente, quedo a sus 6rdenes para cualquier duda

o aclaracién al respecto. rﬂecb‘ O‘-\\%md\ O& é@ F@b{@f@ ‘ZG?"Z

Atentamente, y&}@ m

“CON TRABAJO Y ETICA SERVIREMOS MEJOR A LA PATRIA”
Zapopan Jalisco, 3)2 de FEBRERO del 2022
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Mtro. Vi /or Emfnanuel Marquez Mendoza
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CARTA DE ACEPTACION PRACTICAS PROFESIONALES
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Datos de la Empresa:
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