INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

ALMIRANTE ILLINGWORTH

ALTEGZD

Guayaquil, dia/mes/afio

(Nombre de la persona responsable del practicante por parte de la
empresa)

(Cargo de la persona responsable del practicante por parte de la empresa)
(Nombre de la empresa)

De mi consideracion.

Por medio de la presente expreso a usted un cordial saludo, y a la vez solicitar
gue el (la) sefior(ita) NOMBRE DEL ESTUDIANTE portador(a) de cédula de
identidad N°. alumno(a) del Nivel de la Carrera de TECNOLOGIA
SUPERIOR EN periodo lectivo 20XX — 20XX, pueda realizar sus
PRACTICAS LABORALES en la EMPRESA (NOMBRE DE LA EMPRESA) por
unlapsode __ horas.

El mencionado estudiante, debera realizar sus précticas en el departamento
correspondiente que le permita desenvolverse en las siguientes actividades:

e COLOCAR AQUII LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE A SU
CARRERA Y NIVEL. (SACAR LA INFORMACION DEL DOCUMENTO
TABLA DE ACTIVIDADES DE PRACTICAS EN EL SITIO DE
VINCULAITEC)

Dichas practicas laborales se realizaran sin remuneracion alguna ni relacion de
dependencia, durante el desarrollo de las mismas el(a) alumno(a) debe ser
evaluado(a) por la empresa y al finalizar otorgar el Certificado de Cumplimiento
de Précticas Laborales.

Agradezco de antemano la atencion que se digne brindar a la presente, asi como
el apoyo que pueda prestar a nuestro(@) estudiante NOMBRE DEL
ESTUDIANTE

Atentamente,
Ing. Gessenia Nivela Mesias

Presidenta de Comisién de Vinculacion con la Comunidad
Email: gnivela@aitec.edu.ec
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