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Fecha 
ID
Licenciatura

Hacemos constar que ________________________________________________estudiante de la 
         Nombres y apellidos del estudiante sin abreviaturas 

Universidad de las Américas, Puebla, colaboró en _____________________________________ 
    Nombre de la Empresa 

en la modalidad de Prácticas Profesionales, particularmente en el proyecto o área de  

_________________________________________   en el cual cubrió un total de ________ horas.

Las actividades del estudiante serán:

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
Enunciar las actividades realizadas 

 

Iniciará a partir del   _______________,  dando por terminado el __________  , realizando las prácticas en  _______  

 Atentamente, 

________________________________________________________________________________  
     Nombre, cargo y firma del responsable del área o proyecto 

Hacemos constar que                                                                                               estudiante de la UDLAP, 

colaborará en                                                                                              en la modalidad de Prácticas en la 

Profesión, particularmente en el proyecto                                                                      del área

Nombres y apellidos del estudiante sin abreviaturas

Nombre de la Empresa

Nombre del proyecto

Nombre del área

Las actividades se llevarán a cabo según lo indicado en la siguiente tabla:

Día Horario

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

   dia/mes/año                           dia/mes/año 

el cual cubrirá un total de                 horas.      

  las instalaciones ubicadas en   
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