AQUÍ VA EL MEMBRETE DE LA EMPRESA
Fecha: _______________________________
ING. CARLOS ALEJANDRO ELIZONDO ESPINOSA, M.A.
COORDINADOR DE SERVICIO SOCIAL Y 
PRACTICAS PROFESIONALES.

FACULTAD DE CIENCIAS FÍSICO MATEMÁTICAS
P R E S E N T E.-

Por medio de la presente certifico que el (la) alumno(a)_____________________________________ con número de matrícula ___________ del ( 7°, 8°, 9° 10° quitar paréntesis y dejar el semestre que aplica ) semestre de la carrera de ____________________________________, fue aceptada(o)  para realizar prácticas profesionales en la empresa _____________________________________ haciendo ____ horas diarias  de lunes a viernes y cuyo pago por dichas prácticas será de $ _____________.
El periodo de inicio es del ____ de ____________ del 20___ y terminación el día _______ de _____________ del 20___.
Sin otro asunto y para cualquier duda o aclaración quedo de Usted.
A t e n t a m e n t e,
Nombre completo, firma y sello
Recursos Humanos.
