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UNIVERSIDAD DE CONCEPCIÓN
Facultad de Ciencias Sociales

Carrera de Antropología

CARTA DE ACEPTACIÓN DE PRÁCTICA PROFESIONAL
	
	Ciudad, fecha


Sr. 

Jefe Carrera de Antropología  
Presente  
REF: Antecedentes y  Aceptación de Práctica Profesional
	DATOS DE LA INSTITUCIÓN

	Nombre de la institución
	

	Dirección
	

	Nombre supervisor/a 
	

	Cargo
	

	Departamento
	

	Teléfono
	
	Correo electrónico
	@

	

	INFORMACIÓN SOBRE LA PRÁCTICA PROFESIONAL

	Fecha de inicio práctica
	D/M/A
	Fecha de término práctica
	D/M/A

	Modalidad 
	Presencia, online o mixto

	Distribución carga horaria
	

	

	DATOS DEL/LA ESTUDIANTE

	Nombre completo
	

	Rut
	
	Matrícula
	

	Teléfono
	
	Correo electrónico 
	@

	Por medio de la presente, tomo conocimiento y confirmo nuestra aceptación del/la estudiante para la realización de su Práctica Profesional y la eventual proyección de su trabajo de Memoria de Título.


	
	
	

	
	Firma y Fecha  
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