
 
 
 
 
 

Morelia, Michoacán, ___ de _______ de 20___ 
 

Asunto: CARTA DE ACEPTACIÓN 
 
Dr. Juan José Valdez Alarcón 
Coordinador de Residencias Profesionales 
Programa Institucional de Licenciatura en Biotecnología 
Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo 
P r e s e n t e 
 
Por este conducto me permito informarle que el(la) alumno(a) NOMBRE DEL 
ALUMNO del Programa Institucional de Licenciatura en Biotecnología de la 
U.M.S.N.H., con número de matrícula NÚMERO DE MATRÍCULA ha sido 
aceptada en esta Unidad Productiva con razón social NOMBRE/RAZÓN SOCIAL 
DE LA EMPRESA con fecha de inicio del FECHA DE INICIO y fecha de 
terminación FECHA DE TERMINACIÓN, en un horario de HORARIO, para un 
total mínimo de 240 horas o un total de NÚMERO DE HORAS TOTALES. 
 
Para lo anterior estaremos en comunicación constante reiterando el compromiso 
mutuo. 
 
 

A t e n t a m e n t e 
 
 
 
 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
CARGO 

 
 


