FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS

PRACTICA ACADEMICA

	Mexicali, B.C., a
	
	de
	
	Del 2019


RESPONSABLE
	
	
	
	
	

	Paterno
	
	Materno
	
	Nombre

	

	Cargo

	

	Empresa


PRESENTE.

Por medio de la presente me permito solicitar a usted la autorización para que los alumnos que a continuación detallo:
	MATRICULA
	NOMBRE
	CARRERA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Realicen en la institución a su digno cargo la práctica académica correspondiente a la asignatura:

	MATERIA
	PROFESOR

	
	


	DESCRIPCION DE LA PRACTICA

	


Agradeciendo de antemano las atenciones prestadas a la presente, me es grato reiterarme a sus apreciables órdenes.
A T E N T A M E N T E

“POR LA REALIZACIÓN PLENA DEL HOMBRE”

DRA. MAURA HIRALES PACHECO
SUBDIRECTORA
	MHP/pbcr*
	enviar al correo pafch@uabc.edu.mx
	Recoger 3 días hábiles después del envío

	
	
	Los campos a llenar será en MAYUSCULAS



