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LUGAR y  FECHA
NOMBRE DE LA UNIDAD RECEPTORA 
Profesión y nombre a quien se dirige
Puesto que ocupa
P R E S E N T E 
Por este medio, hago constar que NOMBRE DEL ESTUDIANTE con número de expediente …………….. actualmente está inscrito(a) en la materia acreditable “Prácticas Profesionales” ya que cumple con los 283 créditos aprobados requeridos por el programa educativo de la LICENCIATURA EN  CIENCIAS NUTRICIONALES y requiere de hacerlas en un tiempo mínimo de 340 horas distribuidas de tal forma y horario que no afecte sus actividades escolares. 

Aprovecho la oportunidad para agradecer el apoyo que se nos brinda para fortalecer el desarrollo profesional de nuestros educandos y nos suscribimos a sus apreciables órdenes para cualquier información adicional que se requiera.

A T E N T A M E N T E

“EL SABER DE MIS HIJOS HARA MI GRANDEZA”

M.C. María Esther Orozco García
Responsable  de Prácticas Profesionales del Programa Educativo

morozco@guayacan.uson.mx
C.c.p. Expediente del estudiante.
C.c.p. Estudiante.
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