(1) ___________________________________



ASUNTO: Liberación de Prácticas Profesionales. 

(2)  _____________________________, (3) __/__/____   



[bookmark: _Hlk503249353][bookmark: _Hlk503249472]Profe. Juan Arvizu Moreno
Director de Vinculación y Control Escolar
De la Academia de Arte Culinaria Internacional
P r e s e n t e

Por medio de la presente me permito informar que el (la):
(4)  Alumno(a): __________________________________________________________________
realizó sus Prácticas profesionales iniciando el (5) ___________________________ y terminando el (6) _________________ en el (las) área (s) de (7) ________________________________________ de la Empresa (8) ______________________________________________________________ ubicada en (9) calle y número: ______________________ Colonia __________________ c.p. _____ para completar un total de (10) ______ HORAS.


Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.



ATENTAMENTE 
 


(11) __________________________________
(12) __________________________________ 




(13) Teléfonos: oficina ________________   celular ________________ c.e.:_______________________________________ 
