[Nombre del Solicitante de la Renuncia]
[Direccion del Solicitante de la Renuncia]
[Localidad, Provincia/Estado]

[Cédigo Postal]

[Correo Electronico del Solicitante de la Renuncia]

[Fecha]

[Nombre del Supervisor o Coordinador del Programa de Practicas]
[Nombre de la Empresa o Institucion]

[Direccion del Supervisor o Coordinador del Programa]
[Localidad, Provincia/Estado]

[Cédigo Postal]

Estimado/a [Nombre del Supervisor o Coordinador del Programa de Practicas],

Por medio de la presente, quiero informar que renuncio al convenio de practicas establecido entre
[Nombre de la Empresa/Institucion] y [Nombre de la Universidad o Institucion Educativa], el cual
establecia los términos y condiciones de mi programa de practicas.

Entiendo que, como resultado de esta renuncia, mi participacion en el programa de practicas finalizara a
partir de la fecha indicada en el convenio.

Agradezco la oportunidad que me brindaron para participar en este programa de practicas y por los
conocimientos y habilidades que adquiri durante mi tiempo trabajando en la empresa/institucion.

Por favor, haganme saber si hay algun tramite adicional que deba realizar para formalizar mi renuncia.
Atentamente,

[Nombre del Solicitante de la Renuncia]

[Firma del Solicitante de la Renuncia]

[Teléfono y correo electronico]



