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Fecha:

Lic.

Rebeca Rea V.

Directora

Unidad de Practicas pre profesionales.
Presente. —

De mi consideracion:

Solicito a usted muy comedidamente se me asigne un tutor para visitas de practicas laborales
en contexto real / pasantias o practicas pre profesionales:

APELLIDOS Y NOMBRES:
CEDULA DE CIUDADANIA:

TELEFONOS:

CARRERA:

SEMESTRE:

E-MAIL:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

FECHA DE INICIO DE PRACTICAS:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

NOMBRE DEL GERENTE y/o REPRESENTANTE LEGAL:
E-MAIL:

TELEFONOS:

Segur@ de contar con una respuesta favorable, me despido.
Atentamente,

Firma del Estudiante

TUTOR ACADEMICO DESIGNADO:

CAYAMBE - ECUADOR

Av. Luis Cordero s/n via a Ayora
y Mariana de Jesus

02210164 Viceministerio de
£ www.intsuperior.edu.ec Educacioén Superior
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