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De nuestra consideración:

                                      Por la presente informamos a usted que la empresa NOMBRE DE LA EMPRESA, permite la realización de la Práctica Profesional Controlada, como una modalidad de actividad de titulación del alumno NOMBRE DEL ALUMNO Nº Matrícula XXXXXXXXXXXX, a partir del FECHA INCIO del presente año hasta el FECHA DE TERMINO.
                                    El alumno realizará su práctica en el tema “NOMBRE DEL TEMA” y bajo la supervisión del(a)  la Sr.(a) NOMBRE DEL ENCARGADO DE LA SUPERVISIÓN DEL ALUMNO,  CARGO DEL ENCARGADO, durante el tiempo que permanezca en la empresa.




Se adjunta Plan de Trabajo.

                                    Para vuestro conocimiento y fines, le saluda atentamente a usted.

	NOMBRE DEL ENCARGADO

CARGO DEL ENCARGADO
NOMBRE DE LA EMPRESA


      cc. Dirección de carrera Ing. Civil Telemática

      Supervisor(a) 

      Alumno(a)

