Nombre de la institución, dirección, teléfono, correo electrónico

Membrete de la InstituciónLogo de la Institución o centro de práctica


CONSTANCIA
El (La)suscrito Escriba el cargo  nombre  de la empresa o institución   Por este medio hago constar que la(el) alumna (o) Escribir aquí nombre completo del Practicante con carné universitario número Escribir aquí número de cuenta de la carrera de Licenciatura en especifique el nombre del grado académico  de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras en el Valle de Sula ha realizado su Práctica Profesional Supervisada de escriba el numero de horas   previo a la obtención del título de Licenciada(o) en  ESCRIBIR EL GRADO ACADEMICO Y LA ORIENTACIÓN DE FORMACIÓN mostrando un excelente desempeño en la asignación de aquí se escribe el puesto desempeñado y el nombre de la institución, iniciando esta Práctica Profesional FECHA DE INICIO CON EL FORMATO DÍA/MES/AÑO   y FECHA DE FINALIZACIÓNCON EL FORMATO DÍA/MES/AÑO    en un horario de escribir aquí días que asistía , hora de entrada y hora de salida, desarrollando las siguientes funciones:
 Enlistar aquí de las funciones realizadas, mínimo 6 propias de la disciplina, orientación y el grado universitario a obtener. CUANDO ESCRIBA LAS FUNCIONES ELIMINE ESTE COMENTARIO.
1.___________________________________________
2.___________________________________________
3.___________________________________________
4.___________________________________________
5.___________________________________________
6.___________________________________________

Y para fines que la (el) interesada(o) convenga, le extiendo la presente CONSTANCIA DE PRACTICA PROFESIONAL en la ciudad de Escribir aquí el nombre de la ciudad el día el mes y el año. 
Nombre, firma y sello del jefe inmediato de práctica
Puesto que ocupa.
Nota: La Constancia de finalización de práctica profesional, deberá ser revisada por el asesor y en caso necesario solicitar las rectificaciones al practicante.

