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 Guayaquil, FECHA
NOMBRE DEL DIRECTOR DE CARRERA

DIRECTOR DE CARRERA
NOMBRE DE LA CARRERA

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -
De mis consideraciones:

Yo, XXXXXXX con cédula de identidad No. XXXXXX, ALUMNO(A) de la carrera XXXXX semestre/malla culminada XXXX, período lectivo XXXX-XXX de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil, declaro haber cumplido  con los requisitos exigidos de acuerdo  la Resolución  RCU-SE-05-015-01-2018, para validar como horas de prácticas pre-profesionales bajo la relación de dependencia en la empresa XXXXXXX , desde el DIA-MES-AÑO hasta el DIA-MES-AÑO, por un número mínimo de 240 horas, cumpliendo funciones acordes a mi perfil de egreso o perfil profesional.
Lo indicado en concordancia al artículo 87 de la Ley Orgánica de Educación Superior  y el artículo  94 del Reglamento del Régimen Académico.

Solicito a usted autorice a quien corresponda, validar  como horas de Prácticas pre profesionales, para que se adjunte a mi expediente académico.
Saludos cordiales.
Atentamente,
_________________________
Nombre:
XXX
Mail:

XXX
Teléfono:
XXX
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	Autorizo se registre en el Sistema Académico a Través de Secretaría General.

	Documentos a adjuntar
	Si
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	

	NOMBRE
	
	ING.  SONIA VIZUETALEÓN., MAE
	
	NOMBRE

	GESTOR DE PPP (TUTOR ACADÉMICO)
	
	GESTORA 

PRÁCTICAS PRE PROFESIONALES
	
	DIRECTOR DE CARRERA



