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CARTA DE PRESENTACIÓN Y COMPROMISO PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS LABORALES
                                                                           _________________, ___ de ________________ de 20____
A: ________________________________________________________________
Representante legal de: _____________________________________________
Ciudad: ___________________________________________________________
De nuestra consideración:
Por medio del presente, hago extensivo un cordial y atento saludo, al mismo tiempo que deseamos éxitos en las delicadas e importantes funciones que realiza.
El motivo de este documento es solicitar de la manera más comedida, amparados en el convenio de práctica firmado entre ambas instituciones, se autorice que ______________________________________________ portador de la cédula de identidad __________________ estudiante del ____ ciclo de la carrera de ______________________________________________________________ del Instituto Superior Tecnológico Doctor Misael Acosta Solís, pueda realizar sus prácticas laborales en la institución que usted representa, bajo la supervisión de la persona que designe y en los horarios que se dispongan.
Se propone la realización de las siguientes actividades (Según Plan de Prácticas Individual): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMPROMISO DEL ESTUDIANTE
Por parte del estudiante ______________________________________ del “ISTMAS” durante sus prácticas laborales en la institución de acogida __________________________________________________________ cumplirá las normas del convivir educativo definidas en los siguientes aspectos:
· Disciplina				 - Uso adecuado del uniforme
· Asistencia y puntualidad		              
· Adecuado porte y aspecto personal                - Otras indicadas en el Reglamento Interno departamental.

HORARIO DE PRÁCTICAS PLANIFICADO
	    Llenado por la Institución de Prácticas (Mañana)

	DIA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO
	DOMINGO

	Entrada
	
	
	
	
	
	
	

	Salida
	
	
	
	
	
	
	

	  Llenado por la Institución de Prácticas (Tarde)

	DIA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO
	DOMINGO

	Entrada
	
	
	
	
	
	
	

	Salida
	
	
	
	
	
	
	



____________________
xxxxxx
Supervisión de prácticas laborales
	APROBADO POR: _________________
	TUTOR ACADÉMICO: _______________
	ESTUDIANTE: ______________

	Nombres y Apellidos: 
	Nombres y Apellidos: 
	Nombres y Apellidos: 

	C.I.:
	C.I.:
	C.I.:
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