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CARTA DE ACEPTACION.

D. (company)

EXPONE que:

La alumna.......cooooviiiiiiiiiiiieinn, de ......... curso de Disefio de la especialidad de
................... de la Escuela Superior de Disefio de Murcia puede realizar las practicas en mi empresa ya
que considero de gran interés la formacion de ésta persona y el perfil de nuestro estudio profesional

adecuado a éste periodo formativo.

El periodo de realizacién de las practicas abarcara desde el dia ............... hastael dia .............
ambos inclusive, en jornada laboral de ______ horas diarias de lunes a viernes, cumpliendo un total de 275
horas.

Su tutor en la escuela serd D. i i s

........................ y en el centro de trabajo D. ..o s e

Se me ha informado que para un correcto seguimiento de las practicas se llevaran las siguientes
actuaciones:

1) Firma el correspondiente convenio de colaboracién entre la Escuela Superior de Disefio de
Murcia y mi empresa. Se me ha remitido por correo el programa formativo y el periodo de realizacién de
las mismas.

2) Todos los procedimientos relativos a la evaluacién del alumno y se me han remitido los
anexos que hay que cumplimentar para la realizacion de la misma.

3) Al término de las practicas el responsable de las mismas en el centro de trabajo procedera a
la evaluacion del alumno atendiendo a lo que se pide en el anexo IV, en el que se consignara apto o no

apto. En caso de no apto se argumentaran los motivos.

Fdo:
(firma y sello)



