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Guatemala, dia de Mes de Ao
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Cargo
Nombre de la Empresa

Presente.

Reciba un cordial saludo en nombre de la Direccién Técnica de este establecimiento,
deseando éxitos en sus actividades diarias, por medio de la presente me permito
solicitar su valiosa colaboracion a efecto que el o la alumno(a):

Alumno(a)

Quien estudia el Quinto grado de la carrera de Secretariado Oficinista en el ciclo
escolar 2017 en jornada vespertina, como requisito académico el o la alumno(a), debe
realizar la etapa de practica supervisada, la cual comprende un periodo de 200 horas,
iniciando el 28 de Agosto del 2,017; previamente al haber aprobado los examenes y
laboratorios correspondientes.

Por tal razébn me permito SOLICITAR su autorizacion para que el alumno(a)
mencionado(a) pueda realizar dicha practica en tan prestigiosa empresa, la cual no
dudamos redundara en beneficio de la preparacion y experiencia del mismo(a).

En espera de una respuesta positiva aprovecho la oportunidad para quedar como su
seguro y atento servidor.

Atentamente,

Lic. Joaquin Mancilla
Director
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