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De mi consideracion:

Por medio del presente, me permito indicar que en el Servicio Nacional de Atencion Integral
a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores (SNAI), institucion
en donde voy a hacer mis practicas, si usted me lo permite, no tiene certificacion de otras
instituciones, debido a que mis practicas serian con los servidores, no con las personas
privadas de la libertad, y es una institucion publica la cual tiene como actividad econémica
Servicios.

Es menester mencionar que la persona que me a ser mi tutora es Psicéloga Clinica, pero el
certificado seria firmado por el Director de Administracion del Talento Humano, debido a
que todos los procesos de practicas son manejados por la Direccion de Administracion del
Talento Humano.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Natasha Dayanara Apolo Jiménez



