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Tena, 11 de junio de 2026




Ingeniero
Nombre del docente
Responsable de la Formación Práctica  en el Entorno Laboral Real de la carrera de Administración
Presente. -



De mi consideración:


En mi calidad de Estudiante del Instituto Superior Tecnológico Tena, expreso a usted un atento y cordial saludo.

Yo , Apellidos y Nombres, portadora de la C.I. 000000000-0, estudiante de Tercer periodo paralelo “A” de la carrera de Administración, me permito solicitar la convalidación de la experiencia laboral por relación de dependencia / por servicios prestados como parte de la Formación Práctica en el Entorno Laboral Real, con un total de 96 horas, en el ciclo académico 2026 IS. 


Por la atención que se digne brindar al presente, hago llegar el debido agradecimiento.
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