San Francisco de Campeche, Cam., a __ de __________ de 202_


Asunto: Solicitud carta de aceptación de Prácticas Profesionales




<< Nombre del Director>> 
DIRECTOR DE LA FCQB
PRESENTE


	Por este medio, solicito amablemente la carta de aceptación para realizar mis Prácticas Profesionales en <<especificar área donde realizará la prestación>> de la Facultad de Ciencias Químico Biológicas, bajo la responsabilidad de << título (Dr., M. en C., etc.), nombre completo>>.

Sin más por el momento, quedo a la espera de una respuesta favorable.





Atentamente


Firma en azul  
NOMBRE COMPLETO 
MATRÍCULA
Correo electrónico
Número telefónico
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