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colar institucional, por lo cual puede iniciar el desarrollo de Practicas
Na del presente, en el programa denominado “Instituto de las Juventudes
acertadamente dirige, en el caso de ser aceptada, debera cubrir 480 horas en un
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Original de “Carta Aceptacion” firmada y sellada por el responsable en la institucion donde se pretende
Gesarrollar las Practicas Profesionales.

2. Reportes mensuales (Formato Cuicalli) de las actividades desarrolladas de Practicas Profesionales

indicando las horas realizadas y el nimero de reporte, firmadas y selladas por el responsable en la
institucion donde se pretende desarrollar las Practicas Profesionales.

-~ 3. Reporte Global y Evaluacion de Practicas Profesionales (Formato Cuicalli)

firmado y sellado por el
: responsable en la institucion donde se pretende desarrollar las Practicas Profe

sionales.

4. Cara Término, firmada y sellada por el responsable en la institucion donde se pretende des
Practicas Profesionales.

arrollar las
Lo anterior de conformidad con lo previsto en el reglamento de la ley Reglamentaria de articulo 5°
Constilucional relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal.
Sin otro particular, agradezco de antemano las atenciones prestadas a la alumna y aprovecho p
un cordial saludo.
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Calzada de los Remedios N°23 Col bosque de los Remedios Naucalpan de Judrez Esta
Teléfonos: 55-7090-9272 y 55-7090-7005 E-mail: victor.reyes @cu




