NOMBRE DEL RESPONSABLE
Cargo del Responsable

Unidad Receptora
Presente.-

Le saludo cordialmente y aprovecho para dar respuesta a la solicitud de
practicantes profesionales presentada a la Direccion de esta Unidad Académica,
Nombre de la Unidad Académica (Escuela/Facultad).

En relacion a dicha solicitud, me es grato informarle que C. Nombre completo
del practicante sin abreviaturas, nombre de la carrera ha sido como practicante
profesional de la Nombre de la Unidad Receptora, en la cual debera cumplir un
periodo de cinco o seis meses, asistiendo cuatro horas diariamente de acuerdo al
Reglamento de Servicios Profesionales de la Universidad.

Sin otro particular, quedo a sus distinguidas Ordenes para cualquier duda o
comentario.

Atentamente
“Sursum Versus”
Ciudad, Sinaloa, México a dia de mes de afo.
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