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Lugar, DÍA de MES del AÑO

Estimado/a:
……………….……………….

COORDINADOR DE ………………………. (carrera) 

De mi consideración:
Por medio de la presente me permito informar que nombre del/la estudiante con CI: cédula del/la estudiante, de la carrera nombre de la carrera de la Universidad Internacional del Ecuador, actualmente realiza sus prácticas laborales en  nombre de la empresa, desde fecha de inicio (dd/mm/aaaa), con el cargo nombre del cargo, en nombre del departamento, cumpliendo las siguientes actividades: (máximo 10 actividades)
1. Actividades
1. Actividades
1. …





Atentamente, 
FIRMA Y SELLO 

_________________________
Nombre del responsable 
Nombre del cargo
Nombre de la empresa

*Opcional: teléfono y correo electrónico
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