












Guasave, Sinaloa, a 16 de marzo de 2026.

CARTA DE ACEPTACIÓN




DR. ALFREDO RUVALCABA GONZÁLEZ
DIRECTOR DEL CETis No. 108 “Gral. Gabriel Leyva Solano”
PRESENTE.-


Por medio de la presente, informo a Usted que el (la) C.  nombre del alumno  con número de control  xxxxx  de la especialidad de: xxxxx alumno (a) del plantel a su cargo, ha sido aceptado (a) para realizar sus prácticas profesionales en esta empresa en el área de: Haga clic o pulse aquí para escribir texto., en el período comprendido del Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. al Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. con un horario de Haga clic o pulse aquí para escribir texto. horas 5 días a la semana.

Sin otro particular, quedo de Usted.


A T E N T A M E N T E:



___________________________________
Nombre Completo del responsable de la Empresa
Puesto o Cargo
Nombre de la empresa
	
	

	
	

	
	



c.c.p. Interesado
