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	(Lugar y fecha)

	(No. Oficio)

	Asunto: 


	(Para)

	(Cargo o puesto)

	(Area)

	Presente


	Residencia Profesional
	
	
	Practicas Profesionales
	
	
	Servicio Social
	


Por este conducto informo a usted que el C. (Nombre), alumno del (Semestre) de la carrera de (Nombre de la carrera); realizará su (Residencia Profesional y/o Prácticas Profesionales y/o Servicio Sovcial) en la especialidad de (Especialidad) cubriendo (No. horas) horas durante el periodo comprendido entre el (día) de (mes) de (año) al  (día) de (mes) de (año) en el Departamento de Informarica, colaborando directamente en el área (nombre el area) bajo la supervisión del (responsable, cargo).

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente

(Nombre)

(Cargo o puesto)

C.c.p.
Archivo.
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