MEMBRETE DE LA EMPRESA/ DEPENDENCIA/  TRIBUNAL/ DESPACHO /NOTARIA

Núm. De Oficio de la Institución

CONSTANCIA DE TERMINACIÓN 

DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Lugar y Fecha

Dr. Carlos Alberto Macedonio Hernández

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE DERECHO

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE YUCTÁN

P R E S E N T E.

A través de éste informo a usted que el (la) C._____________________________

__________________________________ estudiante de la carrera de ________________________, terminó en forma satisfactoria sus prácticas profesionales en esta __________________ en el área de____________________________________ durante el período comprendido del __________________ al ______________, con una duración total de ___480_ horas, bajo la supervisión de ___________________________ por parte de esta dependencia, despacho, notaria o empresa.
A T E N T A M E N T E

SELLO DE LA EMPRESA 

O DEPENDENCIA
(OBLIGATORIO)

___________________________________
Nombre y firma de la persona que avala las prácticas profesionales por parte de la empresa, notaria, despacho, tribunal o dependencia

Nota: Esta Carta deberá elaborarse en papel oficial de la empresa, dependencia, despacho o notaría donde se efectuaron las prácticas profesionales,  deberá incluir el sello,  en el caso de despachos jurídicos  además debe tener el Registro Federal de Contribuyentes (RFC), así como cédula profesional  y si es notaria  la referencia de la misma.
Original para la Facultad, copia para la empresa y para el estudiante.
