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ASUNTO ACEPTACION DE PRA&TICAS PROFESIONALES

Durango, Dgo., a dia de mes de 2026.

DR. RUBEN ROMERO RODRIGUEZ
RESPONSABLE DE LAS FUNCIONES DE DIRECCION

DEL CBTIS NO. 130

At “n: PATRICIA MONTOYA VAZQUEZ
Jefa de Oficina Practicas Profesionales

PRESENTE :

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el (la) alumno
(@) -------====mmmmm e oo con numéro de control ----------------------- de
la carrera Técnico en ------====-==-====m-mn ha sido aceptado (a) para que

realice sus practicas profesionales en (NOMBRE DE LA EMPRESA)

durante el periodo: del 15 de --------- al 16 de -------- del presente ano,

con un tiempo de tres meses y con un total de 240 horas.

Sin mas por el momento quedo a sus 6rdenes. (

Firma -------========n=======sscmmoomomoooa-
Del jefe de oficina 6 propietario del negocio
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Margarita Xicoténcatl No. 204 Fracc. Los Fuentes C4#. 34170, Durango, Dgo.

A Maza Teléfonos: (618) 812-2025, (618) 812-0123 y (618) 812-0194 www.cbtis130.edu.mx




