HOJA MEMBRETADA DE LA UNIDAD MÉDICA


La Piedad, Mich. A _____de_____________de_____
ASUNTO: Carta de aceptación 
Lic. José Fernando Arellano Infante
Director de UMC La Piedad.
Presente:
Por medio de la presente me permito informarle que el (la)                                                   C. ___________________________________________________________ estudiante de la carrera de Auxiliar de enfermería con número de control __________________ fue aceptado (a) para realizar su periodo de prácticas dentro de las instalaciones del ____________________________,  donde cubrirá un total de 160 horas a partir del día ____________, en un lapso de dos meses, cubriendo en el primer mes tres guardias semanales y en el segundo mes dos guardias semanales.
Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.


A t e n t a m e n t e

________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD MÉDICA
C.c.p. Archivo
