UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA

FACULTAD DE CIENCIAS

DATOS PARA LA CARTA
Tipo de Documento

                                       Prácticas Profesionales:
Nombres:………………………………………………………………………
Apellidos:…………………………….………………………………………..
N° de DNI:………………………………Teléfono:...........…………………..

Carrera:…………………………………………………………………………

N° de Registro de Bachiller:……………………………………………………

Dirigida a:………………………………………………………………...........

Cargo:…………………………………………………………………………..

Empresa:………………………………………………………………………..

Observación (motivo de Practicas/Periodo de prácticas/Área a desarrollar prácticas) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 









