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SOLICITUD DE CARTA DE AUSPICIO PARA PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES
Nombre:   _________________________________________________________
C.I.   ______________     NIVEL:  ____________   MENCIÓN:  ____________
Institución:   _________________________________________________________
Título, nombre y función del responsable:   ________________________________

______________________________________________________________________      

Dirección:  ____________________________________________________________ 
________________________________________    Teléfono: ___________________

E-mail: _______________________________________________________________

Observaciones: _______________________________________________________   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Fecha:
 ________________________       f) Estudiante  ______________________
______________________________________________________

 RESPONSABLE PRÁCTICAS 
PRE- PROFESIONALES - ESCUELA DE COMUNICACIÓN

























