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Quito DM., 15 de junio de 2020
	

Doctor
Polo Vaca Arellano
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
Presente.


De mi consideración:


Por medio del presente, yo Nombres y Apellidos Completos, con cédula de ciudadanía Nº número, estudiante de la carrera nombre de la carrera, solicito a Usted muy comedidamente, se digne autorizar la ejecución de las prácticas pre-profesionales (laborales / de servicio a la comunidad), de acuerdo con el detalle indicado a continuación: 

	Institución / Empresa receptora:
	

	Fecha de inicio:
	
	Fecha Fin:
	

	Nombre y cargo del supervisor (empresa)
	
	Nombre profesor Tutor
	




Por la favorable atención que se sirva dar al presente, anticipo mis agradecimientos.


Atentamente,



……………………………………………………………..
Nombre y apellidos completos
C.C.: 

Adj.: 	Planificación de la Práctica Pre profesional
	Carta de Compromiso 

	Período:
	
	Nivel Refencial:
	

	Correo Electrónico:
	
	Teléfono:
	



Espacio para Secretaría
	Fecha de recepción:
	
	Autorizado por:
Fecha:
	

	Recibido por:
	
	Despachado por:
Fecha:
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