
 

 

__________________________ 

__________________________ 

 __________________________ 

 __________________________ 

 

A quien pueda interesar/Nombre del profesor 

 

Hola. Mi nombre es ____________________. Es mi voluntad dejar constancia por este 

medio que __________________________, con número de identificación 

___________________, trabaja en _______________________ desde el día 

____________________, desempeñando el cargo de ________________________, 

en un horario de ____________________________________. 

  

Para cualquier información adicional puede contactarme vía telefónica al número 

________________________, o a través de mi correo electrónico 

______________________. 

 

 

 

___________________________ 

___________________________ 

 

 

 

 

Firma 

 


