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Salcajá 28 octubre de 2019.




NOMBRE DE PERSONA
NOMBRE OFICINA / EMPRESA
DIRECCIÓN, DEPARTAMENTO


Le saludo cordialmente deseándole éxitos en sus actividades diarias.  La presente es para SOLICITARLE le conceda el espacio pertinente a la señorita NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE, estudiante de 	GRADO  Y  CARRERA	 del Instituto Nacional de Educación Diversificada de Salcajá, para realizar su PRACTICA SUPERVISADA en la institución la cual usted dirige, iniciando durante el mes de mayo de 2020, y quedando a su disposición los horarios pertinentes para completar la totalidad de 250 horas de Práctica Supervisada.

Sin nada más que hacer constar y agradeciendo tomar en cuenta al estudiante ya mencionado, quedo de usted muy agradecido.



Atentamente,







PEM. Arnulfo Carlos Soto López
Director INED Salcajá 0902001746
50694559
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