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LUGAR Y FECHA 
ASUNTO: CARTA DE ACEPTACIÓN A PRÁCTICAS PROFESIONALES 




MTRO. JOAQUÍN OSVALDO CASTAÑEDA RUIZ
DIRECTOR GENERAL DE UNIVERSIDAD ANTARES
P R E S E N T E 

Por medio de la presente, hacemos constar que el(la) estudiante NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE, con matrícula 123456789, de la Licenciatura en NOMBRE DE LA LICENCIATURA DE UNIVERSIDAD ANTARES, ha sido aceptado(a) para realizar sus PRÁCTICAS PROFESIONALES / SERVICIO SOCIAL en esta institución, desempeñando actividades relacionadas con su área de formación académica, tales como DESCRIBIR DE MANERA GENERAL LAS ACTIVIDADES A REALIZAR. 
El periodo autorizado comprende del FECHA DE INICIO AL FECHA DE TÉRMINO, en el área de ÁREA O DEPARTAMENTO, bajo la supervisión de NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE.
Así mismo, se informa que el(la) estudiante acudirá a esta institución los días XXXXXXXX, en un horario de HHHH a HHHH horas, cubriendo un total de HHHH horas por semana, hasta completar las 480 horas establecidas para la realización de prácticas profesionales / servicio social. 
Sin otro asunto por el momento que tratar, le envío un cordial saludo.
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