	
	NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERÁ ESTAR EN HOJA MEMBRETADA ORIGINAL, FIRMADA Y SELLADA POR LA ENTIDAD RECEPTORA EN LA QUE EL ALUMNO REALIZA SUS PRÁCTICAS PROFESIONALES 



No de oficio____

Asunto: Terminación de Prácticas Profesionales.

Lic. Carolina Zepeda Gutiérrez 

Responsable del Área de Prácticas Profesionales
Centro Universitario de los Valles.

P r e s e n t e




A través de este conducto le informo que el C.  el (la) Alumno(a) Nombre completo del alumno, estudiante con el código 0000000 de la Nombre de la carrera, terminó satisfactoriamente sus Prácticas Profesionales, misma que realizó en el “Nombre del Programa o área donde las 
realizó” correspondiente al calendario XXXX A/B, del periodo inicio y fin de prácticas del 202__, cubriendo número de horas realizadas.
Se extiende la presente a petición del interesado para los fines legales que al interesado convengan.

Quedo de Usted a sus órdenes reiterándole un cordial saludo.
ATENTAMENTE

Lugar y fecha
____________________________________________
Nombre completo del Representante de la Empresa
Cargo y Sello
