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Cayambe, de del20__

Para: Econ. Juan Ushiia .
Rector
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“NELSON TORRES”.
C.C: Lic. Rebeca Rea V.
Directora
Unidad de Practicas pre profesionales.
Presente. —

De mis consideraciones:

Yo, APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE, con Cl: de la carrera
me permito dirigirme a ustedes con la finalidad de
solicitarles se aprueben mis horas de trabajo y/o servicios profesionales, como horas de
PASANTIAS/PRACTICAS PRE PROFESIONALES, en la empresa
, cuyas actividades fueron las siguientes:

DETALLAR ACTIVIDADES.

En espera de su favorable atencidn le anticipo mi agradecimiento, y le reitero mis
agradecimientos.

Atentamente

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

Cl: APROBADO POR:
TELEFONO: Lic. Rebeca Rea V.
CORREO: Directora UPRAP-INT.
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