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CARTA ACEPTACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE
“PRACTICAS PROFESIONALES”

Ciudad Mante, Tamaulipas XX/XX/2025
Asunto: Carta Aceptación



M.A.I.N. Jesús Alberto Moctezuma Sandoval
Director General
Instituto Tecnológico Superior de El Mante
Presente.

Por medio de la presente, hago de su conocimiento que el estudiante NOMBRE de la carrera NOMBRE DE LA CARRERA con número de control NUMERO DE CONTROL, ha sido aceptado(a) para realizar su residencia en NOMBRE DEL LUGAR/DEPENDENCIA, cubriendo un total de 500 horas, el cual tendrá una duración de 4 a 6 meses.

Sin otro particular, agradezco la atención a la presente, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial y afectuoso saludo. 

A T E N T A M E N T E


Nombre y firma
Cargo 

	
