
 

FACULTAD DE CIENCIAS CONTABLES 
FORMATO DE TRÁMITE ACADÉMICO  

PRACTICAS PROFESIONALES 

 

 

SOLICITO: CARTA DE PRESENTACIÓN PRÁCTICAS PROFESIONALES 

 
SEÑOR DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD 
SD. 
 
 
Yo, ................................................................................................................................... , identificado (a) con 
DNI……………………., domiciliado en ……………………………………………………………………………………………………..(indicar dirección completa), 
con número de celular ………………… (activo); correo electrónico institucional………………………………………, 
alumno (a) Egresado (a) en el semestre académico ……..…. de la Escuela Profesional de Contabilidad, con 
código Nº ……………, ante usted, con el debido respeto me presento y expongo: 
 
Que deseando realizar mis prácticas profesionales por un lapso de ( …..) meses, en la (empresa o institución, 
………………………………………………………………………………………..……., desde …………..… hasta ……….… del ……………, la cual 
está a cargo del (Dr., Ing., Mg., etc.) …….………………………………………………………………..…., (indicar el cargo: director, gerente, 
jefe, etc.), en el área (departamento, sección, etc.)……………………………………… y que siendo requisito 
indispensable obtener la carta de presentación para poder realizar dichas prácticas; solicito a usted, señor 
director, se me otorgue el documento. 

Por tanto: 

Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia. 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

Yo…………………………………………………..…………………………,con DNI……………………., declaro que los datos y documentos 

adjuntos son legalmente válidos y corresponden al tenor de la solicitud. 

 
 

 
Bellavista,………. de …………….………… de 20…… 

 
 
 
 
 
 

 

Firma del alumno 

DNI N°:  

 
Adjunto: 

 ………………… 

 ………………… 

 ……………….. 


