Quito, 13 de junio del 2025


Ingeniera
Samira Villalba
COORDINADORA DE PRÁCTICAS PREPROFESIONALES
Presente


Yo (apellidos y nombres estudiante) estudiante del (nivel que cursa) nivel, de la carrera (nombre completo de la carrera), jornada (jornada que cursa).

Comedidamente solicito a usted, validar que cumplo con los requisitos necesarios para realizar prácticas preprofesionales y emitir la carta de presentación para la siguiente entidad:

1. Nombre de la Empresa:
2. Apellidos y Nombres de la máxima autoridad de la Empresa:
3. Cargo de la máxima autoridad de le Empresa:
4. Horario disponible del estudiante para realizar la práctica preprofesional:
5. Días de la semana que realizará la práctica:

Por la atención al presente, anticipo mi agradecimiento

Atentamente

(Firma del Estudiante)

C.C: Cédula de ciudadanía del estudiante
Telf: Número de teléfono convencional estudiante
Cel: Número de celular de estudiante
Email: correo personal del estudiante


VALIDACIÓN DE ENTIDAD RECEPTORA
La firma adjunta sólo valida la entidad, no aprueba la práctica, la elaboración del oficio para la entidad, dependerá de la revisión que realiza servicios estudiantiles, en cumplimiento de sus requisitos.


Firma Tutor: ________________________

Nombre Tutor: ______________________
Fecha: ____________________________
Modalidad y horario de la Práctica:
__________________________________________________________________
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